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1 JOHDANTO 
Opinnäytetyön aiheena on selvittää Hämeenlinnassa itsenäisesti asuvien 
aikuisten vammaisten henkilöiden kokemuksia palveluista ja osallisuudes-
ta Hämeenlinnassa. Opinnäytetyön aiheen valitsemiseen liittyi olennaisesti 
työn tilaajalta, vammaisneuvoston puheenjohtajalta Pia-Nina Vekalta, tul-
lut tarve ja meidän kiinnostus aihetta kohtaan. Tutkimusta lähdettiin teke-
mään tilaajan toiveiden ja omien kiinnostuksen kohteiden mukaisesti. Tut-
kimuksessa selvitettäviin asioihin vaikuttaa myös osaltaan aikaisemmat 
tutkimukset ja niiden sisällöt. Haluamme opinnäytetyöllämme tuoda esille 
uutta tietoa aikaisempiin tutkimuksiin nähden sekä tarkastella samoja ai-
heita eri näkökulmista.  
 
Lähtökohtana tutkimukselle on sosiaalipedagoginen lähestymistapa, koska 
tutkimuksen tarkoituksena on lähestyä vammaisia henkilöitä siten, että 
saamme heidän äänensä kuuluviin entistä paremmin. Haluamme selvittää, 
ovatko he kokeneet osallisuutta Hämeenlinnan palveluihin ja että kokevat-
ko he omaavansa samanlaiset vaikutusmahdollisuudet kuin muut. An-
namme heille mahdollisuuden tuoda lomakekyselyn avulla esille asioita, 
jotka estävät tai edistävät heidän osallisuuttaan Hämeenlinnassa. Tutki-
muksessa esille tulevan kokemustiedon avulla palveluita voidaan kehittää 
asiakaslähtöisemmiksi ja esteettömämmiksi juuri meidän kohderyhmän 
mukaisesti. Sitä kautta myös osallisuus saattaa lisääntyä. Kerromme joh-
danto-osiossa lyhyesti opinnäytetyömme taustasta ja aikaisemmista tutki-
muksista liittyen samoihin aiheisiin. 
1.1 Opinnäytetyön taustaa 
Ajatus opinnäytetyön aiheesta lähti liikkeelle Vammaistyön perusteet – 
opintojaksolla. Vammaisneuvoston puheenjohtaja Pia-Nina Vekka oli vie-
railulla oppitunnillamme ja toi esille tutkimusaiheen mahdollista opinnäy-
tetyötä varten. Hän kertoi Hämeenlinnan vammaispoliittisesta ohjelmasta 
ja sen tavoitteista, joista tutkimusaihe muodostui. Aihe kiinnosti meitä ja 
otimme tilauksen opinnäytetyöstä vastaan. 
 
Lahtisen ja Lehikoisen (2010) tekemä ”Esteet pois” – Hämeenlinnan 
vammaispoliittinen ohjelma on jatkoa ”Hyvän elämän puitteet” – ohjel-
malle vuosilta 2006–2008. Lähtökohtana ohjelmalle on näkemys siitä, että 
vammaiset henkilöt ovat itse parhaita asiantuntijoita itseään koskevissa 
asioissa. Ohjelman tavoitteet kattavat vammaisen henkilön toimimisen 
elämän eri osa-alueilla yhdenvertaisena kuntalaisena muiden kanssa.  
 
Hämeenlinnan vammaispoliittiseen ohjelman, ”Esteet pois”, tavoitteisiin 
sisältyy neljä osa-aluetta, jotka ovat palvelut itsenäistä elämää tukemassa, 
kuljetuspalvelut, esteettömyys ei aina ole fyysistä sekä näkyvä osallisuus. 
Tavoitteisiin liittyy muun muassa tarkoitus saada palvelut tukemaan itse-
näistä elämää, tehdä vammaisten henkilöiden osallisuus näkyvämmäksi, 
vahvistaa vammaispolitiikkaa, tehdä Hämeenlinnasta mahdollisimman es-
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teetön ympäristö, varmistaa mielekäs elämä myös vammaisille henkilöille 
sekä helpottaa tiedotuksen saatavuutta siten, että se tulisi jokaisen saatavil-
le rajoitteista huolimatta. (Lahtinen & Lehikoinen 2010.)  
 
Opinnäytetyössämme päädyttiin yhteistyössä vammaisneuvoston yhteys-
henkilön Pia-Nina Vekan kanssa siihen, että lähdemme tutkimuksellamme 
selvittämään vain osaa tavoitteista. Tutkimuksessamme selvitetään vam-
maispoliittiseen ohjelmaan kirjattuihin tavoitteisiin liittyen vammaisten 
henkilöiden kokemuksia. Tavoitteet, joihin tutkimuksemme kohdentuu, 
ovat esteettömyys, palvelut vammaisten henkilöiden itsenäistä elämää tu-
kemassa sekä heidän näkyvämpi osallisuutensa kunnan toimintaan. Vam-
maispoliittisen ohjelman tavoitteisiin on kirjattu omana osa-alueenaan kul-
jetuspalvelut. Kuljetuspalveluista on tehty vammaisneuvoston kertoman 
mukaan toista tutkimusta, joten se ei kuulu meidän tutkimaamme aihe-
alueeseen. Kuljetuspalvelut ovat kuitenkin tulleet useaan otteeseen tutki-
musaineistossa esille, joten kuljetuspalvelut ovat siltä osin tutkimuksemme 
tuloksissa ja teoriaosuudessa näkyvissä. 
1.2 Aikaisemmat tutkimukset 
Opinnäytetyötämme vastaavia tutkimuksia on tehty, mutta niissä on selvi-
tetty osittain eri asioita ja osittain erilaiselta kohderyhmältä. Tutustuimme 
kahteen tutkimukseen, joissa molemmissa on selvitetty vammaispalvelu-
asiakkaiden kokemuksia vammaispalveluista. Samankaltaisia ja opinnäy-
tetyötämme tukevia tutkimuksia ovat Hämeen ammattikorkeakoulussa 
Laakson, Rämön ja Sorjosen (2010) tekemä HOC-Well- ja Vapa 2 -
hankkeiden toteuttama palvelutarpeiden kartoitus sekä Sirkka-Liisa Syvä-
sen (2006) tekemä opinnäytetyö vammaispalveluasiakkaiden kokemuksis-
ta. 
 
HOC-Well- ja Vapa 2 -hankkeet ovat toteuttaneet palvelutarpeiden kartoi-
tuksen 7-18-vuotiaille hämeenlinnalaisille lapsille, nuorille ja heidän van-
hemmilleen. Kartoituksen tarkoituksena on ollut selvittää millaisia koke-
muksia ja näkemyksiä Hämeenlinnassa asuvilla 7-18-vuotiailla vammais-
palvelulain piirissä olevilla lapsilla, nuorilla ja heidän vanhemmillaan on 
vammaispalveluiden nykytilasta ja tulevaisuuden palvelutarpeista. (Laak-
so, Rämö & Sorjonen 2010.) Lähdimme omassa tutkimuksessamme selvit-
tämään aikuisten yli 18-vuotiaiden vammaisten henkilöiden kokemuksia 
vammaispalveluista sekä laajensimme selvitystä vammaispalveluista myös 
muihin Hämeenlinnan tarjoamiin palveluihin. Opinnäytetyöllämme 
voimme laajentaa tietoutta laajempaan ikäjakaumaan sekä kuulla koke-
muksia myös muista palveluista vammaispalveluiden lisäksi.  
 
Sirkka-Liisa Syvänen (2006) on tehnyt opinnäytetyön ”Kaunis, mutta 
nuuka virkailija” – Hämeenlinnalaisten vammaispalveluasiakkaiden ko-
kemuksia palvelujen määrästä ja laadusta. Työn tarkoituksena on ollut 
tehdä palvelutyytyväisyyskysely vammaispalveluja saaville asiakkaille. 
Tarve opinnäytetyöhön tuli Hämeenlinnan kaupungin perusturvakeskuk-
sen vanhus- ja vammaispalveluosastolta. Myös tässä tutkimuksessa selvi-
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tetään vastaajien tyytyväisyyttä pelkästään vammaispalveluihin. Kohde-
ryhmä on rajattu eri tavalla kuin meidän tutkimuksessa ja siten vaikuttaa 
myös tutkimustuloksiin. 
 
Opinnäytetyössämme selvitämme itsenäisesti asuvien vammaisten henki-
löiden kokemuksia ja vastaajajoukkommekin on rajattu sen mukaisesti. 
Tutkimuksessamme selvitetään vastaajien kokemuksia kaikista palveluista 
eri näkökulmasta kuin aikaisemmissa tutkimuksissa. Tällä selvityksellä 
saadaan lisää tietoa samoista ja aivan uusista osa-alueista tutustumissam-
me tutkimuksissa saatua tietoa täydentämään. Lisäksi tutkimuksessamme 
perehdytään palveluiden esteisiin ja esteettömyyteen tarkemmin ja pyri-
tään keräämään kohderyhmältä ehdotuksia esteiden vähentämiseksi. Osal-
lisuus on myös yksi tutkimamme aihealue, johon ei tutustumissamme tut-
kimuksissa ole tarkemmin perehdytty. 
2 VAMMAISUUS 
Vammaisuutta on määritelty eri tavoin. Määritelmä riippuu paljon siitä, 
kuka määritellään yhteiskunnassa vammaiseksi henkilöksi. Vammaisuutta 
määritellään etenkin sosiaalialalla nykyisin usein tarkastelemalla, mitä 
toimintakyvyn rajoituksia vamma aiheuttaa vammaiselle henkilölle hänen 
elinympäristössään. Vammaista henkilöä määritellään esimerkiksi seuraa-
vasti. ”Vammainen ihminen on henkilö, jolla on pitkäaikaisia tai pysyviä 
toimintarajoitteita ja vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elämän toimin-
noista omassa elinympäristössään.” (Repo 2004, 9). YK:n yleissopimuk-
sen mukaan ”vammaisiin henkilöihin kuuluvat ne, joilla on pitkäaikainen 
ruumiillinen, henkinen, älyllinen tai aisteihin liittyvä vamma, jonka vuo-
rovaikutus erilaisten esteiden kanssa voi estää heidän täysimääräisen ja te-
hokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden kanssa” 
(United Nations 2011). 
 
Vammaisuudesta on luotu Maailman terveysjärjestön (World Health Or-
ganisation) eli WHO:n toimesta malli, joka perustuu vammaisuuden mää-
rittelyyn luokittelemalla ihmiset vammaisiksi tautiluokitusten avulla. Malli 
keskittyy määrittelemään vammaa tai sairautta jättäen muut toimintaky-
kyyn vaikuttavat tekijät huomiotta. Toinen vammaisuutta kuvaamaan luo-
tu malli on sosiaalinen malli. (Repo 2004, 9-11.)  Tutustumme sosiaali-
seen malliin, koska WHO:n malli antaisi pelkästään lääketieteellisen nä-
kökulman, mikä ei ole tarkoituksenmukaista sosiaalialan opinnäytetyössä. 
Lähdemme tarkastelemaan vammaisuutta ensisijaisesti sosiaalisen mallin 
pohjalta, koska se kertoo vammaisuudesta ympäristön tuottamana tilana. 
Tämä näkemys saa meidät pohtimaan tutkimuksessamme kerättyjä vam-
maisten henkilöiden kokemuksia eri näkökulmista. 
2.1 Sosiaalinen malli 
Brittiläinen vammaisliike vastusti WHO:n luomaa ensimmäistä mallia 
vammaisuudesta ja loi sosiaalisen mallin. Sosiaalisen mallin mukaan 
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vammaisen henkilön sopeutuminen on yhteiskunnan ongelma ja yhteis-
kuntaa pidetään vamman aiheuttajana kaikkine esteineen. Mallin mukaan 
ongelmien ratkaisemiseksi nähdään poliittinen toiminta yksilön muok-
kaamisen sijaan. (Repo 2004, 11.) Tämä malli näkee vammaiset henkilöt 
vähemmistöryhmänä, jota yhteiskunta syrjii esteellisyydellään. Mallissa ei 
kuitenkaan ole otettu vammaista henkilöä yksilönä huomioon, vaan se 
keskittyy pelkästään yhteiskuntaan. Kun sosiaaliseen malliin liittäisi yksi-
löllisen näkökulman, malli voisi olla kokonaisvaltaisempi. Koemme kui-
tenkin sosiaalisen mallin olevan hyvä näkökulma kuultaessa vammaisten 
henkilöiden kokemuksia palveluiden esteellisyydestä ja esteettömyydestä. 
Silloin emme keskity liikaa vamman aiheuttamiin esteisiin vaan yhtälailla 
ympäristön tuottamiin vaikeuksiin elää mielekästä elämää. 
2.2 Vammaisuuden osa-alueet tässä tutkimuksessa 
Vammaisuuden osa-alueita tarkasteltaessa näkökulma painottuu väistä-
mättä WHO:n mallin mukaiseen ajattelutapaan. Haluamme pitää sosiaali-
sen mallin ensisijaisena näkökulmana tutkimuksessa, mutta tarkastelemal-
la vammoja ja niiden vaikutuksia erilaisten luokitusten avulla saamme 
mielestämme laajemman kuvan tutkittavasta aiheesta. Vammaisuuteen pe-
rehdyttäessä eri mallit ja luokitukset voivat auttaa, mutta vammaisen hen-
kilön yksilöllinen kokemus asioista on kuitenkin tärkein tieto, mikä auttaa 
ymmärtämään vammaisten henkilöiden elämää.  
 
Opinnäytetyön kyselylomakkeessa (Liite 1) selvitettiin vastaajien vam-
maisuutta jaottelemalla se eri osa-alueisiin. Valitun kohderyhmän mukai-
sesti lomakkeessa selvitettiin, onko vastaajalla liikuntavamma, näkövam-
ma, kuulovamma, puhevamma tai jokin muu vamma. Kaikki kyselyssä 
määritellyt osa-alueet tulivat kohderyhmässä esille. Lisäksi muu vamma – 
kohtaan oli kirjattu vain tarkennuksia muodostamaamme jaotteluun. Suu-
rin osa vastaajista kertoivat olevansa liikuntavammaisia ja joillakin vastaa-
jista oli useampi vamma samanaikaisesti. Seuraavaksi käymme läpi kysei-
set vammaisuuden osa-alueet kirjallisuuden pohjalta. 
2.2.1 Liikuntavammaisuus 
Talvela ja Matero (2004, 253) kirjoittavat liikuntavammaisuutta koskevas-
sa tekstissään, että liikuntavammaisuus on yleisin vammaisuuden muoto.  
Liikuntavammaiseksi määritellään yleisesti henkilö, joka tapaturman tai 
sairauden aiheuttaman vamman vuoksi ei kykene liikkumaan itsenäisesti 
tai ilman apuvälineitä. Liikuntavamma voi olla myös synnynnäinen. 
 
Liikuntavamman voi aiheuttaa esimerkiksi halvaantuminen, raajojen epä-
muodostumat sekä tuki- ja liikuntaelinten oireet ja vammat. Yleisiä liikun-
tavammoja ovat muun muassa cp-vamma, selkäydinvamma, aivovamma 
ja aivohalvaus, nivelreuma sekä erilaiset lihassairaudet. (Talvela & Matero 
2004. 253.) 
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Talvelan ja Materon (2004, 253) mukaan vamma voi rajoittaa esimerkiksi 
liikkumisnopeutta, voimantuottoa, ulottumista, tasapainoa, molempien kä-
sien käyttöä ja taakkojen käsittelyä. Liikkumista vaikeuttavia tekijöitä ovat 
myös kivut ja säryt, väsymys, heikentynyt lämmönsietokyky tai lihas-
krampit. Liikuntavammainen henkilö voi samanaikaisesti kärsiä myös 
esimerkiksi puhe- ja kuulovammasta, mikä lisää tarvittavan avun ja tuen 
määrää. Henkiset tekijät, kuten esimerkiksi masennus tai heikko itsetunto 
voivat myös olla liikkumista ja kuntoutumista haittaavia tekijöitä. 
 
Liikuntavammainen henkilö tarvitsee apuvälineitä ja usein myös avustajan 
suoriutuakseen päivittäisistä toiminnoista. Paljon käytössä olevia apuväli-
neitä ovat muun muassa erilaiset pyörätuolit, rollaattorit, suihku ja wc-
tuolit, kävely- ja seisomatelineet sekä erilaiset tarttumapihdit. (Talvela & 
Matero 2004. 253.) 
2.2.2 Näkövammaisuus  
Näkövammaisuuden määrittely riippuu siitä, minkälaista näkökykyä yh-
teiskunnassa vaaditaan. Maailman terveysjärjestö WHO on antanut suosi-
tuksen näkövammaisuuden luokittelusta, mikä jaottelee näkövammaiset 
heikkonäköisiksi ja sokeiksi. Kansainvälisestä määritelmästä huolimatta 
Suomessa näkövammaisuus määritellään ja luokitellaan hyvin monella eri 
tavalla. Näkövammaisille tarkoitetuista palveluista esimerkiksi päätetään 
sairaaloittain ja esimerkiksi kansaneläkelaitoksella ja vakuutusyhtiöillä on 
omat määritelmänsä näkövammaisuudesta. (Malm 2004, 298.) 
 
Malmin (2004, 299–300) mukaan teoksessa, Esteistä mahdollisuuksiin – 
Vammaistyön perusteet, näkövamma vaikuttaa jokaiseen eri tavalla ja sitä 
on monentasoista. Lukeminen ja kirjoittaminen saattaa vaikeutua paljon, 
mutta liikkuminen voi onnistua. Joillakin taas liikkumiskyky ja ympäris-
töön orientoituminen voi vaikeutua, mutta lukeminen ja kirjoittaminen ei 
tuota ongelmia. Ympäristössä olevien tavaroiden ja asioiden havaitsemi-
nen voi olla hankalaa. Syvyys- ja tasoerojen arvioiminen voi myös olla 
erittäin vaikeaa. Näkökykyyn ja sen aiheuttamiin haittoihin vaikuttaa 
myös paljon se, mitä vaatimuksia näkövammainen asettaa itselleen ja mi-
ten muut suhtautuvat hänen vammaansa. Parhaiten tietoa näkövamman 
vaikutuksista saa kuitenkin henkilöltä itseltään, sillä se vaikuttaa kaikkiin 
yksilöllisesti. 
 
Näkövammaisten apuvälineet on jaoteltu liikkumista, päivittäisiä askareita 
ja tiedonsaantia helpottaviin apuvälineisiin. Liikkumista helpottavia väli-
neitä ovat valkoinen keppi sekä opaskoira. Päivittäisissä askareissa apuvä-
lineinä voi olla esimerkiksi pitkävartiset patakintaat, isonäppäimiset puhe-
limet sekä pistemerkinnöin varustetut kellot, ajastimet, lämpömittarit ja 
muut mittalaitteet.  Tiedonsaantia ja tarkkaa näkemistä helpottavia välinei-
tä ovat muun muassa suurennuslasit, lukutelevisiot, kiikarit ja sokeita tai 
vaikeasti heikkonäköisiä varten on pistekirjoituskone. Tietokone on myös 
oiva apuväline tarpeellisin lisälaittein, joita ovat esimerkiksi puhesynteti-
saattori ja pistekirjoitusnäyttö. (Malm 2004, 307–310.) 
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2.2.3 Kuulovammaisuus 
Kuulovammat aiheuttavat eriasteista huonokuuloisuutta. Kuulovammaiset 
henkilöt jaotellaan kuulemisen vaikeuksien mukaan huonokuuloisiin, kuu-
roihin ja kuulomonivammaisiin. Lisäksi kuulovammaisuutta voi olla seka-
tyyppistä, missä haittoja tulee useilla kuulemisen alueilla esille. (Matero 
2004. 340–341.) 
 
Matero (2004, 344–355) kertoo Vammaistyön perusteet – kirjassa kuulo-
vamman vaikuttavan pääasiassa kommunikointiin. Mitä varhaisemmassa 
vaiheessa kuulovamma on syntynyt, mitä vaikeammasta kuulovammasta 
on kyse ja mitä kauemmin kuulovamma on ollut kuntouttamatta, sitä suu-
remmat vaikutukset kuulovammalla on puheen ja kielen kehitykseen. Jos 
kuulovammainen henkilö on joskus kuullut ja oppinut puhumaan ja kuu-
routuu myöhemmin, hän todennäköisemmin pystyy puhumaan jatkossakin 
helpommin toisin kuin sellainen, joka on syntynyt kuurona. Kuulovam-
maisten henkilöiden kommunikoinnissa käytetään erilaisia menetelmiä, 
mutta pääasiassa kuulovammaiset henkilöt käyttävät viittomakieltä vuoro-
vaikutuksessa. Viittomakieli toimii joko vaikeasti tuotettavan puheen tu-
kena tai ainoana kommunikointikeinona. 
 
Kuulovammaisten henkilöiden apuvälineinä voivat toimia erilaiset kuulo-
kojeet, jotka muuttavat ääntä näkyväksi tai huonokuuloisia varten välineet, 
jotka voimistavat kuultua ääntä. Yleisin ja tärkein apuväline on sellainen 
kuulokoje, jonka avulla hyödynnetään jäljellä olevaa kuuloa. Muita kuulo-
vammaisen henkilön apuvälineitä ovat esimerkiksi kommunikaattorit, 
tekstipuhelimet, ovikellot valokytkimellä sekä induktiosilmukat, jotka aut-
tavat kuulokojeen toimintaa sisätiloissa. (Matero, 2004, 348–351.)  
2.2.4 Puhevammaisuus 
Puhevammaisuuteen liittyy kyvyttömyys kommunikoida kielen avulla. 
Kommunikoinnin vaikeuksiin voi olla taustalla esimerkiksi keskushermos-
tolliset toimintahäiriöt tai vauriot, elimelliset sairaudet sekä psyykkiset tai 
traumaattiset syyt. ASHA (American Speech-Language-Hearing Asso-
ciation) jaottelee kommunikointihäiriöt puhehäiriöihin, kielellisiin häiriöi-
hin ja kuulon häiriöihin. Puhehäiriöitä ovat äänen laatuun, kuuluvuuteen, 
resonanssiin tai kestoon liittyvät häiriöt, artikulaatiohäiriöt sekä puheen 
sujuvuuden häiriöt. Kielelliset häiriöt kertovat kyvyttömyydestä kommu-
nikoida kielen välityksellä ja käyttää kieltä oppimisen välineenä. Kuulon 
häiriöt liittyvät kuuloinformaation käsittelyn vaikeuksiin. (Matero 2004. 
130.) 
 
Puhevammaisten kommunikointia helpottamaan on luotu AAC -
menetelmät (augmentative and alternative communication). Menetelmien 
avulla puhevammaiset pystyvät ilmaisemaan itseään, tekemään valintoja ja 
vaikuttamaan itseään ja ympäristöään koskeviin asioihin. Kommunikointia 
tukevat menetelmät jaetaan manuaalisiin, graafisiin sekä kosketeltaviin 
merkkeihin. Manuaaliset merkit tuotetaan käsin ja niitä ovat esimerkiksi 
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viittomat. Graafisia merkkejä ovat erilaiset kuvat. Kosketeltavia merkkejä 
ovat tunnusteltavat, hyvin konkreettiset esineet. AAC -menetelmien lisäksi 
puhevammaisilla on mahdollisuus tulkkipalveluun. Selkokieltä eli sisällöl-
tään yksinkertaista kieltä käytetään myös apuna puhevammaisten kanssa 
kommunikoinnin helpottamiseksi. Internetistä löytyy puhevammaisten tu-
eksi Papunet-sivusto, josta voi lukea selkokielisiä uutisia ja sieltä löytyy 
myös apua ja välineitä kommunikointiin. (Matero 2004. 131–146.) 
3 HÄMEENLINNAN KAUPUNGIN PALVELUT 
Jäsensimme opinnäytetyömme kyselylomakkeeseen (Liite 1) Hämeenlin-
nan palvelut sosiaali- ja terveys-, kulttuuri ja liikuntapalveluihin sekä kau-
panalan palveluihin. Jäsennys tehtiin sen takia, koska haluamme mahdolli-
simman kokonaisvaltaisen kuvan vammaisten henkilöiden kokemuksista 
tietyn alan palveluista eikä pelkästään vammaispalvelulain mukaisista pal-
veluista. Koemme, että muillakin kuin sosiaali- ja terveyspalveluilla on 
hyvinvointia edistävä vaikutus vammaisten henkilöiden elämässä. Palve-
luiden jaottelu on esillä tutkimuksemme eri vaiheissa. 
 
Hämeenlinnan sosiaalipalveluihin sisältyvät muun muassa yleinen sosiaa-
lityö, toimeentulotuki ja työvoimanpalvelut, kuten esimerkiksi aktivointi, 
kuntouttava työtoiminta ja työllistäminen. Lisäksi sosiaalipalveluihin kuu-
luvat maahanmuuttajapalvelut, päihdehuollon erityispalvelut, sosiaa-
liasiamiestoiminta, sosiaalipäivystys ja vammaispalvelut. (Hämeenlinnan 
kaupunki 2011.) 
 
Hämeenlinnan kaupungin terveyskeskus tarjoaa erilaisia terveyspalveluita, 
kuten perusterveydenhuollon päivystystä, lasten- ja nuorten kasvua tuke-
via palveluita, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa sekä neuvolapalveluita, 
toimintakykyä edistäviä palveluita mielenterveysyksiköstä sekä koti- ja 
asumispalveluita palvelualueen kotisairaanhoidosta. Erilaiset lautakunnat 
vastaavat terveyspalvelujen järjestämistä, joita ovat Hämeenlinnan kau-
pungin terveyden ja toimintakyvyn edistämisen lautakunta, lasten ja nuor-
ten lautakunta sekä ikäihmisten lautakunta. Vammaispalvelut kuuluvat 
terveyden ja toimintakyvyn edistämisen lautakuntaan. (Hämeenlinnan 
kaupunki 2011.) 
 
Uusi Hämeenlinna 2009 vuoden kuntaliitoksen jälkeen tarjoaa asukkail-
leen monipuolista ja korkeatasoista kulttuuria. Kulttuuritoiminta sisältää 
muun muassa kirjastot, museot, teatterit, Vanajaveden Opiston sekä Ver-
katehtaan kulttuuri- ja kongressikeskuksen. Lisäksi erilaiset tapahtumat ja 
festivaalit kuuluvat kulttuuritoimintaan. Kulttuuri on olennainen osa kau-
pungin toimintaa ja sillä on ollut keskeinen osa luotaessa uuden Hämeen-
linnan identiteettiä. (Hämeenlinnan kaupunki 2008.) 
 
Hämeenlinnan kaupungin tarjoamat liikuntapalvelut mahdollistavat lii-
kunnan monipuolisen harrastamisen. Liikuntapaikkoja ylläpidetään liikun-
tapalveluiden avulla. Hämeenlinnan liikuntapaikkoja ovat uima- ja urhei-
luhallit, urheilukentät, lenkkipolut ja ladut. Lisäksi liikuntapalvelut tuotta-
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vat ohjattua liikuntaa eläkeläisille ja erityisryhmille. Hämeenlinnan liikun-
tahallit Oy ja yhdyskunta rakenteen palvelutuotanto vastaavat liikuntapal-
veluiden tuottamisesta ja liikuntapaikoista. (Hämeenlinnan kaupunki 
2008.) 
 
Valitsimme yhdeksi palvelualaksi kaupanalan palvelut, koska se on kes-
keinen osa jokaisen ihmisen käyttämiä palveluita. Kaupan alaksi määritte-
lemme kaikki arkielämän hyödykkeitä myyvät palvelut, esimerkiksi elin-
tarvikemyymälät, vaatekaupat ja tavaratalot. 
3.1 Vammaispalvelulain mukaiset palvelut 
Laki vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista 
(1987/380) asettaa tietyt edellytykset vammaisten henkilöiden palvelujen 
saamiseksi. Lain tarkoituksena on edistää vammaisen henkilön elämänhal-
lintaa ja toimimista muiden kanssa tasavertaisena yhteiskunnan jäsenenä. 
Lisäksi lain nojalla pyritään ehkäisemään ja poistamaan vammaisuuden 
aiheuttamia haittoja ja esteitä. Laissa vammainen henkilö määritellään si-
ten, että henkilöllä on vamma tai sairaus mikä aiheuttaa pitkäaikaisesti eri-
tyisiä vaikeuksia suoriutua arkipäiväisistä toiminnoista.  
 
Palveluiden ja tukitoimien järjestämisvastuu on kunnalla. Sen on huoleh-
dittava siitä, että palvelut ja tukitoimet ovat laajuudeltaan ja sisällöltään 
vammaisten henkilöiden tarpeita vastaavia. Palvelut järjestetään siten, 
kuin kunnassa tarve vaatii. Lisäksi on huomioitava yksilöllinen avun tarve 
niitä järjestettäessä. (Laki vammaisuuden perusteella järjestettävistä palve-
luista ja tukitoimista 3.4.1987/380.)  
 
Tutkimuksen aineistonkeruussa esille tulleet vammaispalvelut määrittele-
vät sen, mihin vammaispalveluihin opinnäytetyössämme perehdymme. 
Näitä vammaispalveluita ovat kuljetuspalvelut, tulkkipalvelut, henkilökoh-
tainen apu, palveluasuminen, päivätoiminta, taloudelliset tukitoimet, sekä 
omaishoidon tuki. Lisäksi perehdymme palvelusuunnitelmaan, mikä laadi-
taan vammaiselle henkilölle vammaispalveluita myönnettäessä. 
3.1.1 Palvelusuunnitelma 
Lain vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista 
(1987/380) 3§:n mukaan vammaisen henkilön tarvitsemien palveluiden ja 
tukitoimien selvittämiseksi tulee viivytyksettä laatia palvelusuunnitelma. 
Palvelusuunnitelma sisältää vammaisen henkilön nykytilanteen selvityk-
sen ja hänen saamat palvelut ja tukitoimet. Lisäksi suunnitelmassa kartoi-
tetaan tarpeet ja laaditaan suunnitelma tulevaisuutta varten. Suunnitelman 
tulisi kattaa kaikki vammaisen henkilön tarvitsemat palvelut. Palvelutar-
peen tai olosuhteiden muuttuessa suunnitelma täytyy tarkistaa ja sitä tulee 
muutenkin tarpeen mukaan päivittää.  
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Palvelusuunnitelma laaditaan vammaisen henkilön tai hänen perheensä 
niin tahtoessa kunnan sosiaalitoimen toimesta. Suunnitelmaa tehtäessä 
vammaisen henkilön on oltava läsnä ja tarpeen mukaan hänen läheisensä 
saavat olla mukana. Vammaispalvelulaki edellyttää, että palvelutarpeen 
selvittäminen tulee aloittaa seitsemäntenä päivän asiakkaan yhteydenotos-
ta. Suunnitelma on laadittava ilman aiheetonta viivytystä ja palveluja kos-
kevat päätökset tehtävä kolmen kuukauden kuluessa asiakkaan yhteyden-
otosta. Vammaisen henkilön saamat palvelut määräytyvät päätösten mu-
kaan. (Sosiaaliturvaopas 2011.) 
3.1.2 Kuljetuspalvelut 
Asetuksen vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tuki-
toimista (1987/759) 2. luvun mukaan kuljetuspalvelut ovat osa kunnan jär-
jestämiä palveluita vammaisille henkilöille, jotka eivät vammansa tai sai-
rautensa vuoksi pysty suoriutumaan tavanomaisista elämän toiminnoista.   
Kuljetuspalvelu kuuluu kunnan erityiseen järjestämisvelvollisuuteen, joten 
sitä on järjestettävä sitä tarvitseville määrärahoista riippumatta.  
 
Kuljetuspalveluihin voi lisäksi liittyä saattajapalvelua, mikä tarkoittaa vä-
littömästi ennen matkaa, matkan aikana tai välittömästi matkan jälkeen ta-
pahtuvaa avustamista. Sillä pyritään mahdollistamaan kuljetuspalveluiden 
käyttö silloin, kun se ei muuten ole mahdollista. (Sosiaaliportti 2011.) 
 
Kuljetuspalveluihin kuuluu vammaispalveluasetuksen mukaan vammaisel-
le henkilölle tarpeelliset jokapäiväiseen elämään kuuluvat kuljetukset, jot-
ka liittyvät työssä käymiseen, opiskeluun, asioimiseen, yhteiskunnalliseen 
osallistumiseen, virkistykseen tai muuhun vastaavaan. Kuljetuksiin kuuluu 
vammaisenhenkilön asuinkunnan ja lähikuntien alueella tapahtuvat kulje-
tukset. (Asetus vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tu-
kitoimista 1987/759.) 
 
Kunta järjestää kuljetuspalveluita joko tuottamalla palvelun itse tai yhdes-
sä toisen kunnan kanssa. Lisäksi kunta voi ostaa palvelua toiselta kunnalta 
tai palveluntuottajalta ja joissain tapauksissa kunta antaa palvelunkäyttä-
jälle kuljetuspalvelun ostamiseen palvelusetelin. (Laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta 1992/733.)  
 
Vammaispalveluasetuksen mukaan kuljetuspalveluja tulee järjestää vam-
maiselle henkilölle siten, että välttämättömien työhön ja opiskeluun liitty-
vien matkojen lisäksi on oikeutettu 18 yhdensuuntaiseen matkaan kuukau-
dessa. Jos vammaisen henkilön tarve on asetuksen osoittamaa 18 matkaa 
suurempi, on mahdollista, että kunta järjestää enemmän matkoja osoitetun 
tarpeen mukaisesti. (Asetus vammaisuuden perusteella järjestettävistä pal-
veluista ja tukitoimista 1987/759.) 
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3.1.3 Tulkkipalvelut 
Lain vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista 
8a§:n mukaan tulkkipalvelua järjestetään vammaiselle henkilölle, jolla on 
vaikea kuulovamma, kuulo- ja näkövamma tai puhevamma. Tulkkipalve-
lua saa työssä käymiseen, opiskeluun, asioimiseen, yhteiskunnalliseen 
osallistumiseen, virkistykseen tai muuhun tarvittavaan tilanteeseen. Tulk-
kipalvelun tulkkaus toteutetaan viittomakielellä tai muilla kommunikaatio-
ta selventävillä menetelmillä. (Kuosma 2009, 165.) 
3.1.4 Henkilökohtainen apu 
Lain vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista 
8c§:n mukaan henkilökohtainen apu tarkoittaa vammaisen henkilön vält-
tämätöntä avustamista kotona ja kodin ulkopuolella. Henkilökohtaiseen 
apuun kuuluu avustamista päivittäisissä toimissa, työssä ja opiskelussa, 
harrastuksissa, yhteiskunnallisessa osallistumisessa ja sosiaalisen vuoro-
vaikutuksen ylläpitämisessä. Henkilökohtaisen avun tehtävänä on edistää 
vammaista henkilöä toteuttamaan omia valintojaan tässä laissa tarkoitettu-
jen toimia suorittaessaan. Edellytyksenä henkilökohtaisen avun järjestämi-
selle on se, että vammaisella henkilöllä on edellytyksiä määritellä avun si-
sältö ja toteutustapa. Henkilökohtaista apua järjestetään vammaiselle hen-
kilölle, joka tarvitsee pitkäaikaisen tai etenevän vamman tai sairauden 
johdosta välttämätöntä ja toistuvasti toisen henkilön apua suoriutuakseen 
tässä laissa tarkoitetuista toiminnoista. Lisäksi henkilökohtaisen avun 
myöntämisen edellytyksenä on myös se, että avun tarve ei johdu pääasias-
sa ikääntymiseen liittyvistä sairauksista ja toimintarajoitteista. Henkilö-
kohtaista apua on järjestettävä siten, kuin vammainen henkilö sitä välttä-
mättä tarvitsee. Henkilökohtaista apua kunta järjestää joko maksamalla 
vammaiselle henkilölle avustajan korvaus tai antamalla palvelusetelin 
avustajan palvelua varten tai hankkimalla avustajapalvelua julkiselta tai 
yksityiseltä palvelujen tuottajalta. (Kuosma 2009, 165–166.) 
3.1.5 Palveluasuminen 
Vammaiselle henkilölle voidaan järjestää asumiseen liittyviä palveluita, 
jos hän niitä välttämättä tarvitsee vamman tai sairauden johdosta. Vam-
maiselle henkilölle voidaan korvata asunnon muutostöistä ja asuntoon 
kuuluvien välineiden ja laitteiden hankkimisesta aiheutuneet kohtuulliset 
kustannukset, jos henkilö ei ole jatkuvan laitoshoidon tarpeessa.  Korvat-
tavia asunnon muutostöitä ovat muun muassa kynnysten poistaminen, 
luiskien rakentaminen, wc:n ja pesutilojen muutostyöt sekä tukikahvojen 
ja – kaiteiden asentaminen. Lisäksi asunnon muutostöihin kuuluu erilaiset 
välineet ja laitteet, kuten esimerkiksi nostolaitteet, ovikoneistot ja ovihä-
lyttimet. Palveluasumiseen liittyviä palveluita muutostöiden lisäksi ovat 
muun muassa kotipalvelun, omaishoidon tai henkilökohtaisen avustajan 
järjestäminen. Lisäksi palveluasumista voidaan järjestää palvelutalossa, 
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jos henkilö tarvitsee jatkuvaa huolenpitoa. (Hämeenlinnan kaupunki 
2011.) 
3.1.6 Päivätoiminta 
Päivätoimintaa järjestetään vammaiselle henkilölle, jota pidetään työky-
vyttömänä vamman tai sairauden aiheuttaman erittäin vaikean toimintara-
joitteen vuoksi. Henkilöllä ei ole edellytyksiä osallistua työtoimintaan ja 
hänen toimeentulonsa pohjautuu pääosin sairauden tai työkyvyttömyyden 
perusteella myönnettäviin etuuksiin. Vammaiselle henkilölle järjestettävä 
päivätoiminta on kodin ulkopuolella toteutuva ja sen tehtävänä on edistää 
itsenäisessä elämässä selviytymistä, mitä toteutetaan sosiaalista vuorovai-
kutusta edistävällä toiminnalla. Päivätoiminta toteutetaan mahdollisuuksi-
en mukaan siten, että vammainen henkilö voi osallistua toimintaan viitenä 
päivänä viikossa tai tätä harvemmin. (Kuosma 2009, 165.) 
3.1.7 Taloudelliset tukitoimet 
Kustannukset, jotka aiheutuvat henkilön vammasta tai sairaudesta, korva-
taan joko kokonaan tai osittain (Kuosma 2009, 167). Jokapäiväisistä toi-
minnoista suoriutumisesta, tarvittavia välineitä koneita ja laitteita voidaan 
korvata, jos henkilö ei saa niitä lääkinnällisen kuntoutuksen kautta, ta-
pauskohtaisen harkinnan perusteella sekä määrärahojen puitteissa. Näitä 
välineitä, koneita ja laitteita korvataan, jos vammainen henkilö tarvitsee 
niitä esimerkiksi liikkumiseen, viestintään, henkilökohtaiseen suoriutumi-
seen kotona sekä vapaa-ajan toimintaan. (Hämeenlinnan kaupunki 2011.) 
Muita korvattavia palveluita ovat henkilökohtaisen avustajan palkkaami-
nen ja muut tämän lain toteuttamiseksi tarpeelliset tukitoimet. Lisäksi 
vammaiselle henkilölle korvataan ylimääräiset kustannukset, jotka aiheu-
tuvat vamman tai sairauden edellyttämän tarpeellisen vaatetuksen ja eri-
tyisravinnon hankkimisesta. Nämä palvelut korvataan, jos vammainen 
henkilö tarvitsee välttämättä näitä toimenpiteitä suoriutuakseen tavan-
omaisista elämän toiminnoista eikä hän ole jatkuvan laitoshuollon tarpees-
sa. (Kuosma 2009, 167–168.) 
3.1.8 Omaishoidon tuki 
Omaishoidon tuki käsittää vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilön ko-
tona järjestettävän säännöllisen hoidon tai muun huolenpidon turvaamisen 
annettavalla hoitopalkkiolla ja palvelulla. Se on kokonaisuus, johon sisäl-
tyy hoidettavalle toteutetut palvelut sekä omaishoitajalle maksetut palkki-
ot, lakisääteiset vapaapäivät ja omaishoitoa tukevat muut palvelut. Omais-
hoitaja voi olla hoidettavan omainen tai muu hänelle läheinen henkilö. 
Omaishoidon tuesta tehdään hoito- ja palvelusuunnitelma yhdessä hoidet-
tavan, hoitajan ja kunnan kanssa. Omaishoitosopimus laaditaan puolestaan 
hoitajan ja kunnan välillä. Omaishoitoon ei ole oikeutta, mikäli hoidetta-
van avun tarve suuntautuu pelkästään ruoanlaittoon, siivoukseen ja asioin-
tiin kodin ulkopuolelle. Lisäksi mietittäessä omaishoidon saamista, otetaan 
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huomioon myös perheen normaalit sisäiset vastuut, kuten esimerkiksi puo-
lisoiden välinen tavanomainen auttaminen. (Hämeenlinnan kaupunki 
2011.) 
4 KANSALAISUUDEN SOSIAALIPEDAGOGIIKKA  
Vammaispalveluiden toteutuminen lain määräämällä tavalla edistää vam-
maisten henkilöiden hyvinvointia. Palveluiden toteutumisen lisäksi tarvi-
taan kuitenkin sosiaalipedagoginen ajattelutapa kokonaisvaltaisen tasaver-
taisuuden varmistamiseksi. Sosiaalipedagogiikka antaa näkökulman vam-
maisesta henkilöstä yhdenvertaisena kansalaisena, eikä pelkästään vam-
maispalveluiden käyttäjänä.  
 
Haluamme opinnäytetyössämme tutkia eri asioiden vaikutusta vammaisten 
henkilöiden kokemuksiin osallisuudesta Hämeenlinnan kaupungin palve-
luissa. Sosiaalipedagogiikka teoriapohjana auttaa yksilö-yhteisö –
näkökulmansa avulla meitä tunnistamaan tutkimuksessa saamistamme 
vastauksista yhteiskunnan luomia esteellisiä rakenteita ja myös niitä asioi-
ta, mitkä edistävät kansalaisen osallisuutta yhteiskunnassa. Asiakaslähtöi-
sesti toimivat palvelut auttavat ihmisiä kokemaan itsensä merkityksellisik-
si ja myös tukevat heitä käyttämään palveluita. Kun ihmiset käyttävät pal-
veluita, he voivat kokea osallisuutta syrjäytymisen sijaan huolimatta mah-
dollisista fyysisistä, psyykkisistä tai sosiaalisista rajoitteista. Sosiaalipeda-
gogiikka herättää myös tutkimuksessa pohdintaa siitä, onko vammainen 
henkilö esteellinen rajoituksensa kanssa vai tekeekö yhteiskunta vammai-
sesta henkilöstä rajoittuneen esteellisyydellään. 
 
Kansalaisuuden sosiaalipedagogiikan tärkein teema on sama kuin yleisen 
sosiaalipedagogiikan, eli yksilön ja yhteisön välinen suhde. Siinä pohdi-
taan muun muassa, että onko yksilö yhteiskuntaa tärkeämpi vai toisinpäin. 
Joskus sosiaalipedagogiikassa painotetaan yksilön kasvattamista yhteis-
kuntaan sopeutuvaksi jäseneksi, mutta joskus yhteiskunnan muuttamisen 
merkitys nostetaan esille. Sosiaalipedagogiikasta on monia eri tutkijoiden 
luomia määritelmiä, joista esittelemme seuraavaksi Jaume Trillan näkö-
kulman. (Kurki 2006, 115.) 
 
Professori Jaume Trilla (2004, 15-58) on perehtynyt erilaisiin sosiaalipe-
dagogiikan määritelmiin muiden tutkijoiden kanssa ja on lähtenyt tarken-
tamaan modernin sosiaalipedagogiikan tiedeluonnetta. Hän nostaa erilai-
sista määritelmistä esille kolme tärkeintä sosiaalipedagogiikkaa yleisesti 
luonnehtivaa piirrettä. Ensimmäisen määritelmän mukaan sosiaalipedago-
giikka on persoonan sosiaalisen puolen kasvun tukemista. Sitä voidaan sil-
loin pitää kasvatuksen tieteenä, jonka tarkoituksena on auttaa ihmisen so-
siaalista kypsymistä ja kasvua kansalaisuuteen. Toinen näkemys kuvaa so-
siaalipedagogiikkaa oppialana, joka lähestyy hädässä ja sosiaalisissa risti-
riidoissa eläviä ihmisiä. Tällöin se ymmärretään erityisesti marginaalissa 
elävien nuorten parissa tehtävänä ennaltaehkäisevänä työnä. Kolmanneksi 
sosiaalipedagogiikka on määritelty non-formaaliksi kasvatustyöksi, jota 
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tehdään koulun ja muiden muodollisten järjestelmien ulkopuolella, ihmis-
ten arkipäivässä ja vapaa-aikana.  
 
Trillan mielestä edelliset kolme luonnehdintaa eivät kuitenkaan riitä, sillä 
yhteiskunnassa on tapahtunut niin paljon muutoksia. Esimerkiksi sosiaali-
pedagogiikan kentällä ei toimita ainoastaan nuorten kanssa tai vain non-
formaalin kasvatuksen piirissä. Moderniin käsitykseen sosiaalipedagogii-
kasta voisi Trillan mukaan yhdistellä edellä mainittuja määritelmiä. Määri-
telmiä yhdistelemällä sosiaalipedagogiikkaa voi kuvailla sosiaalipedagogi-
sena kasvatustyönä, joka muodostuu vähintään kahdesta seuraavaksi lue-
telluista määritteistä: 1. Sosiaalipedagogiikka suuntautuu persoonien, sub-
jektien, sosiaalisen kehityksen tukemiseen. 2. Se kohdistuu sosiaalisessa 
kriisissä olevien yksilöiden tukemiseen. 3. Sitä toteutetaan muodollisten 
koulutusjärjestelmien ulkopuolisissa ympäristöissä ei-koulutuksellisin me-
netelmin. (Trilla 2004, 33–37.) Sosiaalipedagogiikan määritelmää ei silti 
tarvitse tulkita juuri näiden tutkijoiden määritelmien mukaan. Yhteiskunta 
muuttuu, tarpeet muuttuvat ja tieteenalat kehittyvät siinä samalla. Valit-
simme silti nämä määrittelyt pohjaamaan teoreettista kansalaisuuden nä-
kökulmaa opinnäytetyössämme. 
 
Kansalaisuuteen ja yhteiskuntaan osallistumiseen liitetään usein demokra-
tia. Äänestysoikeus on myös osa osallistumista yhteiskunnan toimiin, mut-
ta pelkästään sen avulla ei voida määritellä osallisuutta. Osallisuus ilme-
nee siinä, että kansalaisen ääntä kuullaan muutenkin kuin äänestyksen 
kautta esimerkiksi muokkaamalla organisaatioiden rakenteita yhteisölli-
sempään muotoon tai rakentamalla ne alusta lähtien kaikille sopiviksi. 
(Kurki 2006, 168.) Osallisuutta on näkemyksemme mukaan äänen kuulu-
viin saamisen lisäksi mahdollisuus päästä osalliseksi kaikkeen tasavertai-
sesti muiden kanssa. Osallisuus voi siten edistää sosiaalista kasvua ja kyp-
symistä yhteiskunnan jäsenenä. Vammaispalvelut ja vammaisneuvoston 
toiminta edistävät sosiaalipedagogisesta näkökulmasta katsoen vammais-
ten henkilöiden oman elämän subjektiutta. 
4.1 Esteellisyys ja esteettömyys 
Opinnäytetyössämme selvitämme muun muassa, mitä esteellisyys ja es-
teettömyys tarkoittavat tutkimuksemme kohderyhmälle. Tarkoituksena on 
saada mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva vastaajien kokemuksesta 
siitä, mitä esteellisyys ja esteettömyys heille merkitsevät Hämeenlinnan 
palveluita käytettäessä ja elettäessä itsenäistä elämää. Haluamme ottaa 
molemmat näkökulmat esille, jotta tutkimuksessa ei keskityttäisi pelkäs-
tään esteisiin vaan myös esteettömyyteen ja sen edistämiseen. 
 
Ympäristö tai yksittäinen rakennus on esteetön silloin, kun se on kaikille 
sen käyttäjille toimiva, miellyttävä, turvallinen sekä sen tiloihin on kaikki-
en helppo päästä. Esteettömien tilojen ja niissä olevien toimintojen tulee 
olla helppokäyttöisiä ja loogisia. Esteettömyys näkyy myös joukkoliiken-
teessä. Liikennevälineiden, pysäkkien, laiturien, asema- ja terminaalira-
kennusten tulee olla esteettömiä ja aikataulut tulee olla kaikkien saatavilla. 
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Vaikka esteettömyyttä painotetaankin usein rakennetuissa ympäristöissä, 
sitä on havaittavissa kaikissa muissa asioissa. Esteettömyyttä on fyysisen 
lisäksi psyykkistä ja sosiaalista. Sitä tulee esille myös esimerkiksi osallis-
tumisessa vapaa-aikaan, työntekoon, kulttuuriin ja opiskeluun. Lisäksi se 
merkitsee palvelujen saatavuutta, välineiden käytettävyyttä, tiedon ym-
märrettävyyttä ja mahdollisuutta osallistua itseään koskevaan päätöksente-
koon. (Invalidiliitto ry 2010.) Selvitettäessä vammaisten henkilöiden ko-
kemuksia esteellisyydestä, pitää ottaa huomioon esteellisyyden ja esteet-
tömyyden esiintyminen muissakin kuin liikkumiseen liittyvissä tilanteissa. 
 
Esteettömyyttä tarkastellaan usein siitä näkökulmasta, että henkilöt joilla 
on jokin vamma tai rajoite on esteellisiä, esimerkiksi liikuntaesteisiä. 
Myös lastenvaunujen tai raskaiden tavaroiden kantajat voidaan luokitella 
väliaikaisesti esteisiksi. Voidaan ajatella niinkin, että käyttäjien sijasta ra-
kennus tai jokin muu ympäristö on esteinen vajaiden ominaisuuksiensa 
vuoksi. Rakennukset suunnitellaan ihmisiä varten, eikä ihmisiä rakennuk-
sia varten. (Invalidiliitto ry 2010.) Haluamme opinnäytetyössämme tuoda 
esille tätä näkökulmaa, ettei vammoihin ja diagnooseihin kiinnitettäisi 
kaikkea huomiota tutkimuksessa, vaikka niilläkin on oma merkityksensä.  
 
Esteellisyys käsitteenä on esteettömyyden vastakohta ja sitä käytetään ku-
vaamaan jonkin asian tai ihmisen rajoittuneisuutta. Otimme opinnäyte-
työssämme esille sekä esteettömyys että esteellisyys – käsitteet, sillä halu-
amme saada tutkimuksemme kohderyhmältä kokemuksia sekä esteettö-
mistä että esteellisistä asioista, esimerkiksi palveluista tai omista tunte-
muksista. Haluamme molemmat näkökulmat esille saadaksemme sekä po-
sitiiviset että negatiiviset näkemykset esille tutkittavista asioista. Positiivi-
sia näkemyksiä aineistosta selvitettiin kysymällä esteiden vähentämisestä 
ja hyvinvoinnin edistämisestä. Negatiiviset asiat tulivat esille kysyttäessä 
konkreettisia esimerkkejä esteistä palveluasioinnissa. 
4.2 Vammaisen henkilön itsemääräämisoikeus 
Tutkimuksessamme selvitetään vammaisten henkilöiden kokemuksia 
omaan arkielämään vaikuttamisesta ja sitä kautta itsemääräämisestä. Tut-
kimuksen tueksi haimme opinnäytetyöhömme kirjallisuudesta näkemyksiä 
siitä, mitä on vammaisen henkilön itsemäärääminen. Pohjana vammaisten 
henkilöiden itsemääräämiselle ja oikeuksille tutustuimme Yhdistyneiden 
Kansakuntien yleiskokouksessa tehtyyn sopimukseen vammaisten henki-
löiden oikeuksista. Lisäksi tarkastelemme aihetta Simo Vehmaan (2005) 
Vammaisuus – johdatus historiaan teoriaan ja etiikkaan – teoksen valossa. 
 
Sopimus vammaisten henkilöiden oikeuksista hyväksyttiin YK:n yleisko-
kouksen toimesta 13.12.2006 YK:n päämajassa New Yorkissa ja se avat-
tiin allekirjoituksia varten 30.3.2007. Suomi on allekirjoittanut sopimuk-
sen ja sen pöytäkirjan, mutta ei ole vielä ratifioinut niitä. Sopimus seuraa 
vuosikymmenien työtä muuttaa asenteita ja lähestymistapoja vammaisia 
henkilöitä kohtaan. Se vie näkemyksen vammaisista hyväntekeväisyyden, 
suojelun ja lääkehoidon kohteina kohti näkemystä vammaisista henkilöistä 
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oman elämänsä subjekteina. Sopimuksessa selkiytetään sitä, kuinka kaikki 
ihmisoikeudet kuuluvat vammaisille henkilöille. Siinä myös tunnistetaan 
alueita, missä vammaisten henkilöiden oikeuksia on rikottu ja missä tulee 
tehdä muutoksia. (United Nations. 2011.) 
 
Itsemääräämiseen ja sen toteutumiseen vaikuttaa olennaisesti vammaisen 
henkilön oma kokemus siitä, mitä se on. Se, että vammaista henkilöä pide-
tään oman elämänsä subjektina ja kyvykkäänä toimimaan omaa elämää 
koskevissa asioissa, on pohjana itsemääräämiselle. (Vehmas 2005,210.) It-
semäärääminen voi toteutua silloin, kun jokainen ihminen pystyy teke-
mään haluamiansa asioita sen vaatimatta äärimmäisiä ponnisteluja. Tasa-
arvoiset toimimisen mahdollisuudet antavat tilaa vammaiselle henkilölle 
tehdä päätöksiä omasta elämästään. Silloin kun pyörätuolilla kulkeva ja 
kävelevä ihminen haluavat mennä samaan paikkaan, heillä pitää myös olla 
siihen mahdollisuus. (Vehmas 2005, 207–208.) 
 
Simo Vehmaan (2005, 174–176) mukaan kaikkien ihmisten tasavertaista 
hyötymistä elämästä on vaikea määritellä, koska jokaisella on oma ainut-
laatuinen kokemus asiasta ja subjektiivisia kokemuksia on vaikea vertailla 
keskenään. Ihmiset ovat erilaisia ja heillä on erilaisia rajoitteita, mutta nä-
mä tekijät eivät pelkästään määrittele sitä kuinka hyvin omaan elämäänsä 
pystyy vaikuttamaan. Ympäristö ja suhde muihin ihmisiin vaikuttaa osal-
taan myös paljon kokemukseen siitä, kuinka kukin kokee pystyvänsä vai-
kuttaa itseä koskeviin asioihin. 
4.3 Vammaisen henkilön itsenäinen elämä 
Itsenäinen elämä on laaja kokonaisuus. Sitä voidaan määritellä eri kritee-
rein, mutta todenmukaisin kuvaus itsenäisestä elämästä on jokaisen oma 
näkemys ja kokemus siitä. Selvitämme itsenäistä elämää kuvaavia asioita 
Suomen vammaispoliittisen ohjelman (2010-2015) määritelmien mukaan. 
 
Suomen vammaispoliittisen ohjelman (2010-2015) mukaan itsenäiseen 
elämään kuuluu yhdenvertainen mahdollisuus perhe-elämään, asumiseen, 
kommunikointiin, liikkumiseen, tiedonsaantiin ja viestintään. Lisäksi sii-
hen kuuluu yhteiskunnallinen osallisuus ja osallistuminen, työ, oikeustur-
va, turvallisuus ja koskemattomuus. Näitä asioita nousi esille tutkimusai-
neistosta itsenäiseen elämään ja sen edistämiseen liittyen. 
 
Suomi demokraattisena yhteiskuntana tarjoaa kansalaisilleen mahdolli-
suuden mahdollisimman itsenäiseen elämään kaikkina ikäkausina. Yhteis-
kunta tukee vammaisen henkilön itsenäistä elämää kaikille tarjotuilla pal-
veluilla sekä erityispalveluilla, tukitoimilla ja mukautustoimenpiteillä. 
Näitä palveluita ja tukitoimia järjestettäessä jokaisen ihmisen yksilölliset 
tarpeet tulee ottaa huomioon, jotta esimerkiksi esteettömyys ja saavutetta-
vuus toteutuu. (Suomen vammaispoliittinen ohjelma 2010-2015.) 
 
Itsenäisen elämä yksi keskeisistä lähtökohdista on hyvä asuminen. Vam-
maiselle henkilölle toimiva asunto mahdollistaa omatoimisuuden ja lisää 
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hyvinvointia. Vammaiselle henkilölle toimiva asunto on esteetön, joustava 
helposti mukautettava. Oleellisia itsenäisen elämän edellytyksiä ovat asu-
misen esteettömyys ja turvallisuus, saavutettavat elinympäristöt ja toimi-
vat palvelut. Vammaisten henkilöiden kanssa toteutetut ratkaisut heidän 
elämäänsä koskevissa asioissa edistävät heidän itsenäistä elämää. (Suomen 
vammaispoliittinen ohjelma 2010-2015.) 
 
Nykyaikaisessa yhteiskunnassa vammaisilla henkilöillä on aiempaa 
enemmän mahdollisuuksia elää itsenäistä elämää. Uusi tieto- ja viestintä-
teknologia mahdollistaa osallistumisen itselle tärkeisiin asioihin ja sitä 
kautta edistää itsenäisyyttä ja elämänhallintaa. Vaikka vammaisilla ihmi-
sillä on nykyään hyvät mahdollisuudet elää itsenäistä elämää, he tarvitse-
vat enemmän tietoa elämää helpottavista ja itsenäistä suoriutumista tuke-
vista tekijöistä. Lisäksi yhteiskunnan toimijat ja vammaisten henkilöiden 
läheiset tarvitsevat näitä tietoja. (Suomen vammaispoliittinen ohjelma 
2010-2015.) 
5 TUTKIMUSPROSESSI 
Opinnäytetyömme tutkimus koostuu kolmesta eri aihealueesta, jotka ovat 
osa vuosien 2009–2012 Hämeenlinnan vammaispoliittisen ohjelman ta-
voitteita. Aihealueet ovat vammaisten henkilöiden itsenäinen elämä, osal-
lisuus Hämeenlinnassa sekä palveluiden esteellisyys ja esteettömyys. Läh-
dimme tekemään tutkimusta kyselylomakkeella (Liite 1), joka lähetettiin 
Hämeenlinnan vammaispalveluiden kautta. Lomakkeen kysymykset poh-
jautuvat tutkimuskysymyksiin. Sen tarkoituksena oli saada esille vam-
maisten henkilöiden kokemuksia aiheista. 
5.1 Tutkimustehtävä ja tutkimuskysymykset 
Tutkimustehtäväksi on muodostunut Hämeenlinnan vammaispoliittisen 
ohjelman tavoitteiden pohjalta selvittää Hämeenlinnan palveluiden esteel-
lisyyttä ja esteettömyyttä itsenäisesti asuvien vammaisten henkilöiden ko-
kemusten näkökulmasta. Lisäksi tutkitaan heidän osallistumistaan Hä-
meenlinnassa. Tutkimuskysymykset on muodostettu näiden aihealueiden 
pohjalta.  
 
Tutkimuskysymykset: 
 
1. Mitä esteitä vammaiset henkilöt kohtaavat palveluasioinnissa?  
 
2. Mitkä asiat edistävät vammaisten henkilöiden itsenäistä elämää? 
 
3. Miten vammaisten henkilöiden osallisuus toteutuu Hämeenlinnassa? 
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5.2 Laadullinen tutkimus 
Tutkimus on laadullinen, kun sen lähtökohtana on todellisen elämän ku-
vaaminen ja tarkoituksena tutkia kohdetta mahdollisimman kokonaisval-
taisesti. Opinnäytetyön tarkoituksena on tuoda esille vammaisten henki-
löiden kokemuksia, mikä jo pelkästään tekee tutkimuksesta laadullisen. 
Pyrkimyksenä ei ole todentaa jo olemassa olevia väittämiä vaan löytää tai 
paljastaa tosiasioita. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.) Laadulli-
sessa tutkimuksessamme analysoidaan vastausten sisältöä ja merkityksiä. 
Käytämme opinnäytetyössämme aineistolähtöistä sisällönanalyysiä, koska 
se on laadullisen aineiston analyysimenetelmä. Tutkimuksen tarkoituksena 
on nostaa aineistosta vastaajien henkilökohtaisia kokemuksia esille ja näin 
saada laadullista aineistoa.  
 
Tässä opinnäytetyössä peilataan teoriaa tutkimusprosessiin ja tutkittavaan 
asiaan. Teoreettinen viitekehys tekee mahdolliseksi laadullisen tutkimuk-
sen, sillä jo olemassa oleva tieto tukee uuden tiedon rakentamisessa 
(Tuomi & Sarajärvi 2009. 18). 
5.3 Tutkimusmenetelmä 
Valitsimme tutkimusmenetelmäksi kyselytutkimuksen, koska sen avulla 
tavoitamme mahdollisimman monta vastaajaa. Näimme sen hyväksi mene-
telmäksi vapaaehtoisuuden ja yksityisyyden säilymisen vuoksi vastaajien 
näkökulmasta. Alkuperäisenä tarkoituksena oli kyselylomakkeen vastaus-
ten pohjalta suorittaa muutamia teemahaastatteluja syventämään lomak-
keilla saatua aineistoa. Kyselylomakkeilla saatu aineisto oli kuitenkin riit-
tävä vastaamaan tutkimustehtävään ja päädyimme rajaamaan tutkimuksen 
aineistonkeruumenetelmäksi vain kyselylomakkeen. Koimme, että lomak-
keella saatiin hankittua tavoiteltu aineisto opinnäytetyöltä vaadittua laa-
juutta vastaavaksi, emmekä tarvinneet tämän takia enää lisähaastatteluita. 
 
Kyselylomake voi olla strukturoitu, strukturoimaton tai puolistrukturoitu. 
Puolistrukturoitu kysely on strukturoidun ja strukturoimattoman kyselyn 
välimuoto. Strukturoidussa kyselyssä kysymykset on sidottu vastausvaih-
toehtoihin, eivätkä vastaajat voi kertoa asiaansa omin sanoin. Strukturoi-
mattomassa kyselyssä käytetään pelkästään avoimia kysymyksiä. Laadul-
lisessa tutkimuksessa käytetään strukturoimatonta tai puolistrukturoitua 
kyselyä. (Hirsjärvi & Hurme 2009, 45,47.) Päädyimme tutkimuksessamme 
käyttämään puolistrukturoitua kyselylomaketta. 
5.4 Aineistonkeruun vaiheet 
Valittuamme tutkimusmenetelmäksi kyselytutkimuksen, pystyimme aloit-
tamaan tutkimuksemme aineistonkeruun. Ensimmäisenä vaiheena aineis-
tonkeruussa valitsimme tutkimuksemme kohderyhmän. Sen jälkeen 
aloimme laatia kyselylomaketta opinnäytetyön tilaajan toiveiden ja tutki-
muksemme tutkimuskysymysten pohjalta kohderyhmälle sopivaksi. Lisäk-
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si käytimme lomakkeen laadinnassa apuna teoriatiedon antamaa ohjeistus-
ta, esimerkiksi kysymysten määrässä ja järjestyksessä. Opinnäytetyön ti-
laajan, vammaispalveluiden ja ohjaavan opettajan hyväksyttyä lomakkeen 
sisältö ja rakenne, se toimitettiin vammaispalveluille lähetettäväksi. Vas-
taajat palauttivat lomakkeet vammaispalveluille, josta haimme aineiston 
tutkittavaksi. 
5.4.1 Kohdejoukon valinta 
Päädyimme valitsemaan tutkimuksemme kohdejoukoksi Hämeenlinnassa 
itsenäisesti asuvia aikuisia vammaisia henkilöitä. Halusimme tutkimuk-
seen löytää mahdollisimman itsenäisesti asuvia henkilöitä, joilla on koke-
musta palveluiden käyttämisestä. Tarkoituksena ei kuitenkaan ollut vält-
tämättä etsiä yksin asuvia henkilöitä, vaan sellaisia jotka pystyvät vaikut-
tamaan omaan elämäänsä. Tällaisen kohdejoukon määritteleminen on kui-
tenkin hankalaa, joten valitsimme yhdessä vammaispalveluiden kanssa 
Hämeenlinnan vammaispalveluiden piiristä omaishoidon sekä henkilökoh-
taisen avun saajat. Rajauksen avulla pystyimme löytämään mahdollisim-
man itsenäisesti asuvia palveluiden käyttäjiä. Suljimme kohdejoukosta 
pois kehitysvammaiset ja autismin kirjoon kuuluvat sekä vanhuspalvelui-
den piiriin kuuluvat henkilöt. Rajaus tehtiin osittain oman kiinnostuksem-
me mukaisesti. Molemmilla meistä on kokemusta kehitysvammatyöstä, 
mutta ei ole paljoa kokemusta eri tavalla vammautuneista henkilöistä. Ha-
lusimme saada lisää tietoa tästä kohderyhmästä. 
 
Hämeenlinnassa asuu suuri määrä vammaisia henkilöitä ja kohderyhmää 
jouduttiin jo pelkästään sen takia rajaamaan paljon. Opinnäytetyömme laa-
juuteen tarvittavan kohderyhmän saamiseksi päädyimme näihin rajauksiin.  
Kohdejoukoksi muodostui rajausten jälkeen 60 vammaista henkilöä. 
5.4.2 Kyselylomakkeen laatiminen 
Käytimme opinnäytetyössämme puolistrukturoitua kyselomaketta, mikä 
sisältää avoimia, suljettuja sekä monivalintakysymyksiä. Avoimien kysy-
mysten avulla saimme esille kokemuksia ja konkreettisia esimerkkejä ar-
kipäivän tilanteista. Suljetuilla kysymyksillä haimme tiettyjä, esimerkiksi 
ei tai kyllä -vastauksia, mutta annoimme mahdollisuuden tarkentaa vasta-
usta. Monivalintakysymyksissä rajasimme vastaukset tiettyihin teemoihin, 
mutta myös näissä kysymyksissä oli mahdollisuus tarkentaa vastausta. 
Lomakkeesta pyrittiin tekemään vastaajaystävällinen mahdollistamalla se, 
että vastaaja pystyy kertomaan haluamansa asian. (Hirsjärvi, Remes & Sa-
javaara 2009, 198–199.) 
 
Lomakekyselyssämme kysymysten muoto ja esittämisjärjestys on täysin 
määrätty ja tarkoituksena on saada kysymyksillä sama merkitys kaikille, 
siten että kysymykset ymmärretään samalla tavalla (Hirsjärvi & Hurme 
2009, 44). Lomakkeen laadinnassa on tärkeää ottaa huomioon sen pituus 
ja kysymysten lukumäärä sekä lomakkeen selkeys. (Valli 2001, 100.) Li-
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säksi kyselylomaketta tehtäessä on huomioitava kysymysten pituus ja sitä 
kautta helpompi ymmärrettävyys. Ammattisanojen käyttöä tulisi myös 
välttää, jotta vastaajat osaavat vastata kysymyksiin. Helpommat kysymyk-
set tulee sijoittaa lomakkeen alkuun, jotta vastaaminen ei tuntuisi vastaa-
jasta heti alussa vaikealta. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 197–198.) 
 
Kohderyhmällemme lähetetyssä lomakkeessa jaoimme kysymykset kol-
men pääotsikon alle selkiyttämään rakennetta. Vastaamisen helpottami-
seksi yhden aihealueen alle kirjoitettiin myös selventävä teksti helpotta-
maan kysymysten ymmärtämistä. Selventävässä tekstissä määrittelimme 
esteet fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin. Kerroimme esteistä esimerkke-
jä, jotta vastaaminen olisi helpompaa. Lisäksi jaottelimme Hämeenlinnan 
palvelut sosiaali- ja terveys-, kulttuuri- ja liikuntapalveluihin sekä kaupan 
alan palveluihin. Lomakkeeseen laadittiin yhteensä 15 kysymystä, minkä 
avulla saatiin tarpeeksi vastauksia jokaiseen aihealueeseen. Koimme, että 
15 kysymystä on määrä, johon vastaaja jaksaa vielä keskittyä. Keskitty-
mistä helpottaa mielestämme myös se, että joukossa on suljettuja kysy-
myksiä sekä se, että kysymykset eivät ole liian pitkiä. Näkemyksemme 
mukaan helpoimmat kysymykset liittyvät taustatietoihin, jotka sijoitimme 
kyselylomakkeen alkuun. Käytimme lomakkeessa muutamia mahdollisesti 
vaikeasti ymmärrettäviä käsitteitä, mutta avasimme ne esimerkkien avulla. 
Pyrimme kuitenkin käyttämään selkeää kieltä ilman ammattisanoja. Lo-
makkeen ymmärrettävyyden ja tilaajan tarpeiden varmistamiseksi tarkistu-
timme sen ohjaajalla opettajallamme sekä työelämäyhteistyökumppaneilla. 
5.4.3 Lomakkeen lähettäminen ja aineiston palautuminen 
Kyselytutkimusta voidaan toteuttaa kahdella tavalla, joko postikyselynä tai 
kontrolloituna kyselynä. Postikysely lähetetään haastateltaville täytettä-
väksi, jotka palauttavat postitse lomakkeen takaisin. Kontrolloidussa kyse-
lyssä tutkija kohtaa vastaajat jossain vaiheessa. (Hirsjärvi ym. 2009, 196–
197.) Valmistelemamme kysely lähetettiin postitse Hämeenlinnan vam-
maispalvelujen kautta 60 vammaiselle henkilölle, eikä heitä kohdattu tut-
kimuksen missään vaiheessa. Saatu lomakeaineisto käsiteltiin tutkimusta 
varten ja tutkimuksen päätyttyä se palautetaan takaisin Hämeenlinnan 
vammaispalveluille hävitettäväksi. 
 
Marketta Kytän (2001) mukaan kyselytutkimusten vastausprosentit vaihte-
levat 20 – 60 %:iin. Tämän tutkimuksen vastausprosentiksi tuli n. 43 %, 
koska 60 vastaajasta 26 palautti kyselylomakkeen täytettynä määrättyyn 
päivämäärään mennessä. Analysointivaiheessa jouduttiin kuitenkin sulke-
maan yksi vastaajista pois aineistosta, jolloin vastausprosentti laski n. 42 
%:iin. Vastausprosenttiin vaikuttaa edistävästi kuitenkin monet tekijät, ku-
ten hyvin suunniteltu lomake. Lomake ei saa olla liian pitkä eikä epäselvä. 
Vastausprosentin suuruuteen voi vaikuttaa myös tarjoamalla esimerkiksi 
palkintoa vastaamisesta. Tässä tutkimuksessa ei koettu palkitsemista tar-
peelliseksi, vaan motivoitiin vastaajia siten, että he saavat vastaamisen 
kautta mahdollisuuden tuoda oma ääni kuuluviin. 
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5.5 Aineiston analyysi 
Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, jota käytetään laadullisissa 
tutkimuksissa. Sitä pidetään sekä yksittäisenä menetelmänä että väljänä 
teoreettisena kehyksenä, joka voidaan liittää erilaisiin analyysikokonai-
suuksiin. Useimmat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmät pohjau-
tuvat jollain tapaa sisällönanalyysiin. Sisällönanalyysiä voidaan käyttää 
myös määrällisessä tutkimuksessa sen väljyyden takia. (Tuomi & Sarajär-
vi 2002, 93.)  
 
Sisällönanalyysin avulla voidaan analysoida erilaisia dokumentteja. Do-
kumentteja ovat esimerkiksi kirjat, artikkelit, päiväkirjat, kirjeet, haastatte-
lut, puheet, keskustelut, dialogit, raportit ja melkein mitkä tahansa kirjalli-
seen muotoon saatetut materiaalit. Tällä menetelmällä pyritään saamaan 
tutkittava ilmiö tiiviiseen muotoon ja tätä voidaan käyttää myös täysin 
strukturoimattoman aineiston analysoimisessa. (Kyngäs & Vanhanen, 
1999.) Käytimme tutkimuksessamme sovelletusti sisällönanalyysiä. 
Koimme sen sopivimmaksi menetelmäksi kyselylomakeaineiston analy-
soimiseen. Menetelmän avulla saatiin aineisto tiivistettyä ja nostettua siitä 
olennaiset asiat esille.  
 
Sisällönanalyysi jaotellaan Eskolan (2001) mukaan aineistolähtöiseen, teo-
riasidonnaiseen sekä teorialähtöiseen analyysiin. Opinnäytetyössämme 
käytetään aineistolähtöistä sisällönanalyysiä, koska tutkimuksen tarkoituk-
sena on nostaa aineistosta vastaajien henkilökohtaisia kokemuksia esille. 
Sen vuoksi opinnäytetyön teoriaosuus muodostui osittain kyselylomak-
keen vastausten pohjalta. 
 
Aineistolähtöinen sisällönanalyysi voidaan jakaa kolmivaiheiseksi proses-
siksi. Prosessiin kuuluu aineiston pelkistäminen, ryhmittely ja teoreettisten 
käsitteiden luominen. Pelkistäminen on saadun aineiston tiivistämistä tai 
pilkkomista osiin tutkimustehtävän mukaisesti. Ryhmittelyssä pelkistetys-
tä aineistosta etsitään samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia ja ryhmitel-
lään sen mukaisesti ala- ja yläluokiksi. Luokille pyritään saamaan jokin si-
sältöä kuvaava ilmaus. Abstrahoinnissa luokiteltu aineisto käsitteelliste-
tään teoreettisiksi käsitteiksi ja johtopäätöksiksi. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 
110–114.) 
 
Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä käytetään tulkintaa ja päättelyä, 
jossa edetään aineiston pohjalta kohti käsitteellisempää näkemystä tutkit-
tavasta asiasta. Käsitteitä muodostettaessa on tärkeää, että johtopäätöksiä 
ja teoriaa verrataan jatkuvasti aineistoon. Tuloksissa esitetään aineistosta 
nousseiden teoreettisten käsitteiden muodostama malli, käsitejärjestelmä, 
käsitteet tai aineistoa kuvaavat teemat. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 115.) 
Tämän opinnäytetyön tutkimuksen tuloksissa aineistoa kuvaillaan tutki-
muskysymysten määrittelemien teemojen mukaan.  
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5.6 Analyysin vaiheet 
Kysely lähetettiin 60 hämeenlinnalaiselle aikuiselle vammaiselle henkilöl-
le. Kyselylomakeaineiston saavuttua aloimme analysoida aineistoa. 
Saimme vastauksia 26 kappaletta, joista jouduimme karsimaan yhden pois 
vastaajan alaikäisyyden vuoksi. Kyselylomake rakentui tutkimuskysymys-
ten mukaisesti kolmeen osa-alueeseen, joiden alle analysoinnin edetessä 
muodostui teemoja. 
 
Analysointi aloitettiin kirjaamalla koko aineisto auki yhdeksi kokonaisuu-
deksi, jotta sitä olisi helpompi käsitellä. Koko aineiston kirjaamisen lisäksi 
erottelimme vastaukset eri vammojen mukaisesti. Tämän avulla pystyim-
me perehtymään aineistoon kahdesta näkökulmasta, mikä edisti aineiston 
ymmärtämistä ja sitä kautta aineistosta tuli tutumpi. Lisäksi halusimme 
nähdä vaikuttaako eri vammat eri asioihin erilailla. Aineiston auki kirjaa-
misen jälkeen aloitimme pelkistämisen. Pelkistimme aineistoa molemmis-
sa näkökulmissa ymmärrettävämpään muotoon. Sitten etsimme vastauk-
sista negatiivisia ja positiivisia näkökulmia sekä yhteneväisyyksiä. Sen 
jälkeen kyselylomakkeen kysymysten avulla muodostettiin käsitteitä eli 
pääteemoja tutkimuskysymysten alle. Jotkut pääteemoista jaottelimme 
myös ryhmiin eli alateemoihin. Pääteemojen avulla aineistosta löytyi vas-
taukset tutkimuskysymyksiin. Niitä muodostui seitsemän, jotka esitellään 
tarkemmin tuloksissa. 
 
Kuvio 1 on esimerkki analysointimme vaiheista. Sovelsimme aineistoläh-
töistä sisällönanalyysia aineistomme ja oman työskentelytapamme mukai-
seksi. Joissain tuloksissa pelkistimme aineistoa suoraan käsitteiksi, mutta 
joissakin tapauksissa ryhmittely oli tarpeellista. Seuraavassa kuviossa tu-
lee esille nämä kaikki vaiheet. 
 
 
Kuvio 1. Kuviossa on esitelty esimerkki analyysimme vaiheista. Siihen on kirjattu 
esimerkit pelkistämisestä, ryhmittelystä ja käsitteiden luomisesta. Tätä mallia 
käyttäen toteutimme analyysin ja saimme sitä kautta tulokset helposti esille. 
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Analysoinnissa koimme epäolennaiseksi asiaksi aineistossa esille nousseet 
sairaudet, mitkä eivät liittyneet tutkimuksen aihealueeseen. Esimerkkinä 
aineistosta nousseista sairauksista on liikalihavuus ja syöpä. Lähtökohtana 
oli nostaa esille vammojen vaikutukset itsenäisessä elämässä. Tässä tutki-
muksessa rajattiin pois osa-alue sairaudet, koska tarkoituksena oli etsiä 
nimenomaan vammojen vaikutuksia. Sairauksiin perehtyminen olisi laa-
jentanut tutkimustamme liian suureksi opinnäytetyön vaatimuksiin näh-
den. Lisäksi analysoinnissa tuli esille vastauksia, joista oli vaikeaa saada 
selvää ja jotka olivat ristiriitaisia kysymyksiin nähden. Päädyimme rajaa-
maan myös kyseiset vastaukset analysoinnin ulkopuolelle.  
6 TULOKSET 
Tutkimuksen tuloksissa on tarkoitus tuoda esille tutkimuksen keskeinen 
anti mahdollisimman selkeästi ja yksinkertaisesti (Hirsjärvi, Remes & Sa-
javaara 2007, 256). Päädyimme tutkimuksessamme kirjaamaan ensiksi ky-
selylomakkeessa selvitetyt kohderyhmän taustatiedot helpottamaan tulos-
ten ymmärtämistä. Tämän jälkeen tulokset kirjattiin pääteemoittain tutki-
muskysymysten alle koko aineiston näkökulmasta. Lisäksi tarkastelemme 
erikseen eri vammojen vaikutuksia vastauksiin tutkimuskysymyksittäin. 
Joidenkin pääteemojen alle muodostimme ryhmiä jäsentämään teemoja 
pienempiin osa-alueisiin. Tämän avulla lukija saa helpommin selville, mi-
ten tutkimusaineistosta on löytynyt vastaukset tutkimuskysymyksiin ja 
tutkimustehtävään. Tulokset kirjattiin 25 vastaajan mukaisesti. 
6.1 Vastaajien taustatiedot 
Kyselylomakkeeseen vastanneista vammaisista henkilöistä 11 oli miehiä 
ja 13 naisia. Lisäksi yksi vastaaja ei kertonut sukupuoltaan. Emme käsitel-
leet tutkimuksen analyysissä sukupuolien välisiä eroja, joten tämä ei vai-
kuttanut mitenkään tuloksiin. Kohderyhmän ikäjakauma oli laaja. Vanhin 
vastaajista oli 65-vuotias ja nuorin 23-vuotias. Suurin osa vastaajista asuu 
kerrostalossa tai rivitalossa. Lisäksi vastaajia asuu myös omakotitalossa ja 
palvelutalossa. Yli puolet vastaajista asuu jonkun kanssa ja loput yksin. 
Nämä taustatiedot eivät vaikuttaneet mitenkään kirjaamiimme tuloksiin, 
mutta helpottivat aineistoon tutustumista. 
 
Vastaajista 18 kertoi olevansa pelkästään liikuntavammaisia henkilöitä ja 
pelkästään näkövammaisia 1. Kuudella vastaajista on liikuntavamman li-
säksi myös muu vamma. Liikuntavamman lisäksi viidellä vastaajista on 
puhevamma ja yhdellä heistä myös näkövamma. Yhdellä vastaajista on 
liikuntavamman lisäksi kuulovamma. Kaikki vastaajat tarvitsevat vaihte-
levan määrän apuvälineitä arkipäivän sujumiseen.  
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6.2 Mitä esteitä vammaiset henkilöt kohtaavat palveluasioinnissa? 
Tästä tutkimuskysymyksestä muodostui lomakevastausten perusteella pää-
teema esteet palveluasioinnissa. Lisäksi kuvaamme teemaa tarkemmin 
fyysisten ja muiden esteiden avulla.  
 
Koko aineistosta seitsemän vastaajaa kertoo, ettei ole kohdannut esteitä 
lomakkeessa määriteltyjen palveluiden käyttämisessä. Näitä palveluita 
ovat Hämeenlinnan sosiaali- ja terveys-, kulttuuri- ja liikuntapalvelut sekä 
kaupan alan palvelut. Yksi vastaajista mainitsee esteiden johtuvan muis-
tiongelmista, mikä jätettiin tämän kysymyksen ulkopuolelle tuloksissa, 
koska keräsimme tutkimuksessa tietoa liittyen määrittelemiimme vam-
moihin. Kaksi vastaajaa ei kommentoi asiaan mitenkään ja yhdellä vastaa-
jista ei ole kokemuksia esteistä, koska on pystynyt liikkumaan niin vähän 
viime aikoina. Loput vastaajista kertovat kohdanneensa esteitä palveluasi-
oinnissa. Esteet on kirjattu tarkemmin seuraaviin kappaleisiin. Selvitettä-
essä palveluiden esteellisyyttä jaottelimme esteet kyselylomakkeessa 
psyykkisiin, fyysisiin ja sosiaalisiin sekä annoimme esimerkkejä, joilla py-
rittiin helpottamaan vastaamista. Tuloksissa jaottelemme kuitenkin vasta-
uksissa kirjatut esteet omien näkemystemme mukaan fyysisiin ja muihin 
esteisiin. 
 
Fyysiset esteet 
 
Fyysisiä esteitä tuli esille vastauksissa eniten. Pyörätuolilla liikkuminen 
koettiin hankalaksi katujen huonon ylitettävyyden ja talven aiheuttamien 
esteiden vuoksi. Pyörätuolilla liikkuessa sisäänpääsy eri paikkoihin kerrot-
tiin olevan vaikeaa, erityisesti pieniin erityisliikkeisiin esimerkiksi portai-
den takia. Usein on jouduttu pyytämään apua tai puolesta tekemistä asioin-
tiin liittyvissä asioissa. Jouduttu hoitamaan asioita puhelimitse, mikä aihe-
uttaa ongelmia. Invaparkkipaikat koettiin esteelliseksi niiden saatavuuden 
vaihtelun ja etäisyyden vuoksi esimerkiksi remontin aikana. Vastauksissa 
nousi myös esille, että wc-tilat ovat ahtaita ja niitä on vähän. Lisäksi mai-
nittiin, että kaupoissa on liian pienet sovituskopit. Pitkien etäisyyksien 
kulkeminen pyörätuolilla koettiin myös hankalaksi.  
 
”uimahalli on liukas paikka”  
”yhteenkään pankkiautomaattiin en ylety!” 
 
Vakiotaksimatkojen ja henkilökohtaisen avustajan tuntien vähäisyys koet-
tiin myös esteeksi palveluasioinnissa. Kuulovammainen vastaaja kokee es-
teet induktiosilmukan toimivuudessa eri paikoissa, kuten teatterissa ja lu-
entotilaisuuksissa. Palveluasioinnin esteellisyyden vuoksi yksi vastaaja 
kertoo joutuvansa tekemään paljon ostoksia kadulla sekä toinen vastaaja 
joutuu käyttämään toisen paikkakunnan palveluja, koska Hämeenlinnassa 
kyseinen palvelu koettiin esteelliseksi. Vastauksissa kerrottiin myös, että 
itsenäinen liikkuminen kaupungilla on mahdotonta. Palveluasioinnin es-
teeksi koettiin myös tiedonpuute, palveluiden huono saatavuus ja liika 
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keskittäminen. Nämä asiat voidaan määritellä sekä fyysisiksi että muiksi 
esteiksi, koska niitä määrittelee monet asiat. 
 
Muut esteet  
 
Fyysisten esteiden lisäksi esille tuli muita kokemuksia palveluiden esteel-
lisyydestä. Vastaajat kokivat esimerkiksi asioinnin ja hoidon järjestämisen 
vaikeaksi ilman apua. Esille nousi myös terveyspalveluiden huono sijainti. 
Takseissa on saatu epäystävällistä palvelua. Useat vastaajista ovat koke-
neet henkilökunnan suhtautuvan vammaiseen asiakkaaseen epäoikeuden-
mukaisesti. On ollut tilanteita, joissa asiakaspalvelija on puhunut asioita-
essa avustajalle tai mukana olevalle henkilölle, eikä itse vammaiselle hen-
kilölle. Yksi vastaaja kertoo kokemuksestaan terveyspuolella seuraavasti: 
”joillekin on ollut vaikeaa kun sähkärissä istuva osaakin PUHUA!”. 
6.3 Mitkä asiat edistävät vammaisten henkilöiden itsenäistä elämää? 
Kyselylomakkeessa päädyttiin jakamaan palvelut sosiaali- terveys-, kult-
tuuri- ja liikuntapalveluihin sekä kaupanalan palveluihin helpottamaan 
vastaajaa erottelemaan eri palvelut. Käytimme tätä jaottelua myös osittain 
tulosten kirjaamisessa. Vastaajat eivät kuitenkaan itse jaotelleet vastauksi-
aan näiden palvelualueiden alle, vaan jouduimme itse jakamaan palveluita 
niihin kuuluviin osa-alueisiin. Esimerkkinä tästä voidaan mainita Verka-
tehdas osana Hämeenlinnan kulttuuripalveluita. 
Nostimme kyselylomakkeesta esille viisi pääteemaa tähän tutkimuskysy-
mykseen liittyen. Pääteemat ovat vamman vaikutukset itsenäiseen elä-
mään, palveluiden hyvät puolet, palvelut ja muut asiat itsenäisen elämän 
edistämisessä, esteiden vähentäminen palveluissa sekä hyvinvointiin vai-
kuttavat asiat. Pääteeman, palvelut ja muut asiat itsenäisen elämän edistä-
misessä, alle muodostimme alateemoja. 
6.3.1 Vamman vaikutukset itsenäiseen elämään 
Kysyimme lomakkeessa haittaako vamma elämistä ja millaisissa tilanteis-
sa. Halusimme tuoda aiheen tässä kohdin tuloksia esille, koska vastaajat 
kokevat vamman joka tapauksessa vaikuttavan heidän itsenäiseen elämi-
seensä. Kysymällä vamman vaikutuksia elämään pystymme helpommin 
ymmärtämään ja selvittämään mitkä asiat edistävät vammaisen henkilön 
itsenäistä elämää. 
 
Jaoimme vastausvaihtoehdot vamman vaikutuksesta seuraavasti: erittäin 
paljon, paljon, vähän ja ei lainkaan. Seitsemän vastaajaa kertoo vamman 
haittaavan erittäin paljon. Vamma haittaa normaaleissa käytännön toimis-
sa, kuten esimerkiksi pukeutumisessa pesuissa ja wc-asioinnissa sekä 
syömisessä ja ruoanlaitossa. Osa vastaajista kertoo tarvitsevansa apua ym-
pärivuorokauden. Lisäksi mainitaan, että vamma haittaa asiointia ja tilan-
teita, joissa pitää puhua. 17 vastaajista kertoo tarvitsevansa paljon apua 
vammansa takia. Vammat haittaavat päivittäisiä arjen toimintoja, kuten 
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esimerkiksi siivoamista, tavaroiden siirtelyitä, talonhuoltoa, pyykkihuoltoa 
ja tiskausta. Useat vastaajista kokevat vamman haittaavan liikkumista eri 
tilanteissa. Mainittuja tilanteita ovat esimerkiksi ulkona liikkuminen tal-
vella, kaatumisvaara, huono tasapaino, lihaksien väsyminen ja siirtymiset. 
Lisäksi vastauksissa mainitaan vamman haittaavan myös työ- ja luotta-
mustoimimatkoilla sekä auton tankkauksessa. Yksi vastaajista ei kommen-
toi aiheeseen mitenkään.  
6.3.2 Palveluiden hyvät puolet 
Kuusi vastaajista ei kerro palveluiden hyvistä puolista ja yksi vastaaja ker-
too, ettei ole käynyt missään eikä sen takia osaa sanoa. Palveluiden hyviä 
puolia ovat vastaajien mukaan palveluiden joustavuus, henkilökunnan ys-
tävällisyys ja avuliaisuus, asiakkaan tarpeen huomiointi, esteetön kulku 
sekä palveluista saatu hyvä informaatio. Yksi vastaajista kertoo olevansa 
tyytyväinen kaikkiin palveluihin tähän mennessä.  
 
”Rakentavassa hengessä kiva asioida ja helpompi saada asioita eteenpäin”, 
”loistojuttu: Virvelinrannan päivätoiminta” 
 
Jaoimme vastaajien kertomat konkreettiset esimerkit hyvistä palveluista 
lomakkeessamme eriteltyihin osa-alueisiin. Vastauksissa nousi esille sosi-
aali- ja terveyspalvelut, kulttuuripalvelut ja liikuntapalvelut. Sosiaali- ja 
terveyspalveluista on noussut hyvinä asioina esille yleisesti terveyspalve-
lut, vammaispalvelut, Hoivasalonki, Virvelinrannan päivätoiminta, vakio-
taksioikeus ja taksipalvelut, kotiapu ja kotikäynnit, henkilökohtainen avus-
taja sekä toimintaterapeutti. Kulttuuripalveluista mainittiin vastauksissa 
kirkot, Verkatehdas, elokuvateatteri, kirjastoauto sekä kulttuuripalvelut 
yleensä. Liikuntapalveluista tuli esille Lammin uimahalli. Lisäksi mainit-
tiin, että ollaan tyytyväisiä verotoimiston ja pankin palveluihin. 
6.3.3 Palvelut ja muut asiat itsenäisen elämän edistämisessä 
Halusimme selvittää kyselylomakkeessa miten Hämeenlinnan tarjoamat 
palvelut edistävät vammaisten henkilöiden itsenäistä elämää. Pääteeman, 
palvelut itsenäisen elämän edistämisessä, alle muodostimme vastauksista 
kolme alateemaa. Ne ovat 1) palvelusuunnitelman mukaiset palvelut, 2) 
muut itsenäistä elämää tukevat palvelut ja asiat sekä 3) palveluiden vas-
taavuus tarpeisiin. 
 
1) Palvelusuunnitelman mukaiset palvelut 
 
Palveluiden saatavuuteen ja tietämykseen palveluista vaikuttaa suurelta 
osin palvelusuunnitelman tekeminen, joten laadimme kyselylomakkeeseen 
kysymyksen palvelusuunnitelmasta. 19:ta vastaajista on tehty palvelu-
suunnitelma, neljälle sitä ei ole tehty ja kaksi vastaajista ei vastaa kysy-
mykseen. Suurin osa tutkimuksen kohderyhmästä on tyytyväisiä palvelu-
suunnitelman kautta saamiinsa palveluihin, mutta moni on sitä mieltä, että 
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palvelusuunnitelmaa pitäisi tarkistaa tai päivittää useammin. Vastauksissa 
tuli esille seuraavat palvelusuunnitelman mukaiset palvelut, jotka edistävät 
itsenäistä elämää: henkilökohtainen avustaja, tulkkiapu, taksikortti, 
omaishoito, kotiapu, kotisairaanhoito, fysioterapia, toimintaterapeutti sekä 
palvelutalot, joista esimerkkeinä kerrottiin Koivikkokoti ja Pumpulitupa. 
 
Kaksi vastaajista ei ole saanut kertomansa mukaan palvelusuunnitelman 
mukaisia palveluita, koska sopivaa avustajaa ei ole löytynyt ja omaishoita-
jan vapaat aiheuttavat ongelmia. Viisi vastaajista ei vastaa kysymykseen, 
mutta kommentoivat seuraavasti: ”ammattitaitoisia puheterapeutteja ei 
kuulemma ole vapaana. Kouluttamaton hoitaa, ei valittamista.”; ”kyllä kai, 
en muista kaikkia ulkoa”; ”muuten ok, kela ei enää antanut omalle jump-
parille käyntejä (noin 25v. ollut sama) nyt en käy jumpassa!!!!!”. Yhdelle 
vastaajista ei ole tehty palvelusuunnitelmaa, mutta hän kertoo kuitenkin 
saavansa tällä hetkellä mieleistään apua.  
 
2) Muut itsenäistä elämää tukevat palvelut ja asiat 
 
Palvelusuunnitelmaan kuuluvat palvelut, jotka edistävät vammaisten hen-
kilöiden elämää, mutta ne ovat vain osa vammaisten henkilöiden käyttä-
miä palveluita. Haimme kohderyhmältä myös tietoa siitä, millaista muuta 
apua tai palvelua he saavat itsenäisen elämän edistämiseen. Vastauksissa 
tuli muista kuin palvelusuunnitelman mukaisista palveluista esille seuraa-
vanlaisia esimerkkejä. Näitä esimerkkejä ovat siivouspalvelu, talonmies-
palvelu, fyysinen ja psyykkinen tuki sekä turvapuhelin. Lisäksi nostamme 
esille palveluita, jotka tulivat vastauksissa esille useaan otteeseen positii-
visessa valossa. Vastaajat eivät suoraan kertoneet seuraavien palveluiden 
tukevan itsenäistä elämää, mutta näemme niiden kuitenkin liittyvän tähän 
teemaan. Näitä palveluita ovat esimerkiksi seurakunnan järjestämät ohjel-
mat ja kirjastoauto. Erilaisten palveluiden lisäksi vastauksissa tuli esille 
muita itsenäistä elämää tukevia asioita, kuten esimerkiksi perhe, sukulai-
set, vertaistuki ja yhdistystoiminta. Yksi vastaajista ei kerro, miten tai mil-
laiset palvelut edistävät itsenäistä elämää. 
 
3) Palveluiden vastaavuus tarpeisiin 
 
Selvitimme myös, että vastaako itsenäistä elämää edistävät palvelut koh-
dejoukon tarpeita. Osa vastaajista koki, että henkilökohtaisen avustajan 
tunteja on liian vähän ja yksi vastaaja oli sitä mieltä, että siivous- ja ta-
lonmiespalvelua pitäisi olla enemmän. Suurin osa koki kuitenkin palvelui-
den vastaavan tarpeitaan, mutta tulevaisuudessa se ei välttämättä ole riittä-
vää. Yhdeksän vastaajista ei kerro palveluiden vastaamisesta tarpeisiin. 
6.3.4 Esteiden vähentäminen palveluissa 
Esteitä voidaan vähentää palveluissa vastaajien mukaan siten, että vam-
maiset otetaan mukaan palveluiden suunnitteluun ja heiltä kysytään esteis-
tä ja avuntarpeista asioinnissa. Liikkumisen esteitä voidaan vähentää re-
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montoimalla, lisäämällä luiskia, vaihtoehtoreittejä sekä ramppeja, poista-
malla kierreportaita ja kynnyksiä sekä tekemällä kaduista tasaisia ja levei-
tä. Invavessoihin ehdotetaan korotettuja penkkejä. Induktiosilmukan käy-
tettävyyden parantaminen vähentää yhden vastaajan mukaan esteitä palve-
luiden käyttämisessä. Lisäksi vastauksissa toivotaan lisää rahaa sosiaali-
toimelle, henkilökohtaisen avustajan tunteja lisää sekä tietojen ja palvelui-
den helpompaa saatavuutta. Yksi vastaaja kaipaa lisää tiedotusta palveluil-
le avustajan oikeudesta ilmaiseen sisäänpääsyyn paikkoihin ja tapahtu-
miin. Yksi vastaaja pitää tärkeänä hyvää asiakaspalvelua ja kommentoi, 
että ”Hymy ei maksa paljon”. Kahdeksan ei vastaa kysymykseen ollen-
kaan ja yksi ei kommentoi, koska hänellä ei ole vielä kokemusta vamman 
lyhytaikaisuuden vuoksi. 
6.3.5 Hyvinvointiin vaikuttavat asiat 
Hyvinvointiin vaikuttavia asioita ovat vastausten mukaan omaishoito, pal-
velutalon hoitajat, apuvälineet, sopiva asunto ja kuntoutus. Yhden vastaa-
jan mukaan henkilökohtainen avustaja mahdollistaa vapaa-ajan toiminnot, 
sosiaalisen kanssakäymisen ja sen avulla voi elää itselleen mielekästä 
elämää. Palveluiden saatavuus ja palveluilmapiiri tulivat myös esille hy-
vinvointia edistävinä tekijöinä. Itsenäinen toimiminen ja asioiden hoitami-
nen, henkilökohtainen aikataulutus, raha-asioiden hoitaminen, työ ja toi-
mivat perustarpeet sekä kivuttomuus vaikuttavat vastaajien mukaan hy-
vinvointiin. Yhdistystoiminta ja vertaistuki koettiin myös edistävän hyvin-
vointia. Avun saaminen sekä perheen, ystävien, puolison ja omaisten tuki 
tuli useissa vastauksissa esille. Esteetön liikkuminen, ajokortti ja auto näh-
tiin myös tärkeinä asioina hyvinvointiin liittyen. Yksi vastaajista kokee 
kaikkien asioiden vaikuttavan hyvinvointiin. Seitsemän vastaajista ei 
kommentoi mitenkään asiaa ja yksi vastauksista oli epäselvä, joten jätim-
me sen tutkimuksen ulkopuolelle tämän kysymyksen osalta.  
6.4 Miten vammaisten henkilöiden osallisuus toteutuu Hämeenlinnassa? 
Kyselylomakkeessa selvitettiin eri kysymysten avulla vammaisten henki-
löiden osallisuutta Hämeenlinnassa. Vastauksista muodostui tuloksiin kak-
si pääteemaa, Hämeenlinnassa osallistuminen ja Hämeenlinnassa vaikut-
taminen. Muodostimme toisen pääteeman alle alateemoja jäsentämään ai-
healuetta. 
6.4.1 Hämeenlinnassa osallistuminen 
Esittelemme tuloksissa vammaisten henkilöiden kokemuksia osallisuudes-
ta toimintojen ja palveluiden näkökulmasta. Lisäksi selvitämme vastaajien 
kokemusta osallistumisen riittävyydestä.   
 
1) Osallisuus eri toimintoihin Hämeenlinnassa 
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Kyselylomakkeessa kysyttiin osallistuuko vastaajat seuraaviin toimintoi-
hin: yhdistys- tai järjestötoimintaan, työhön, työtoimintaan, vapaaehtois-
työhön tai johonkin muuhun, jota lomakkeessa ei ole määritelty. Vastaajat 
saivat valita yhden tai useamman vaihtoehdon. 13 vastaajista osallistuu 
yhdistys- tai järjestötoimintaan, joista mainittiin esimerkiksi Hämeenlin-
nan invalidit ry. Kolme vastaajaa kertoo osallistuvansa työhön ja kolme 
vastaajaa vapaaehtoistyöhön. Lisäksi vastauksissa nousi esille Virvelin-
rannan päivätoiminta ja päivätoiminta yleensä, seurakunnan ohjelmat, 
opiskelu, kulttuuritapahtumat ja sukulaisten ja ystävien kanssa seurustelu. 
Kuusi vastaajaa ei kommentoi kysymykseen mitenkään ja yksi kertoo, ett-
ei osallistu enää mihinkään toimintaan. 
 
 
2) Osallistumisen vastaavuus tarpeisiin 
 
Halusimme selvittää myös, ovatko vastaajat pystyneet osallistumaan ko-
kemuksensa mukaan tarpeeksi Hämeenlinnan palveluihin. Puolet vastaa-
jista kertoo, että on pystynyt osallistumaan tarpeeksi. Yhdeksän vastaajista 
on sitä mieltä, etteivät ole pystyneet osallistumaan tarpeeksi. Syyksi ker-
rottiin esimerkiksi liikuntaesteet, 18 taksimatkaa liian vähän kuukaudessa, 
tiedonpuute, invataksin saanti vaikeaa, yksin kulkeminen ja päivätoimin-
nan puuttuminen. Kaksi vastaajaa on valinnut sekä kyllä – että ei - vaihto-
ehdon. Toinen vastaajista tarkentaa vastaustaan kertomalla, että baarit ym. 
ovat hankalia ja toinen kertoo, ettei jaksa eikä halua, mutta tarjontaa on 
sopivasti. Kaksi vastaajaa ei kommentoi kysymykseen mitenkään. 
6.4.2 Hämeenlinnassa vaikuttaminen 
Esittelemme tuloksissa myös vammaisten henkilöiden näkemyksiä vaikut-
tamisesta Hämeenlinnassa. Puolet vastaajista on sitä mieltä, että vaikutus-
mahdollisuudet ovat pienet tai huonot. Vastauksissa kommentoidaan esi-
merkiksi siten, ettei ole voimia lähteä yksin mukaan. Yksi vastaajista ker-
too, ettei ole saanut kaupungilta vastausta aloitteeseensa ja on sitä mieltä, 
että ”vammainen ihminen väsytetään olemaan hiljaa”. Puolet on sitä miel-
tä, että vammaisen henkilön vaikutusmahdollisuudet Hämeenlinnassa ovat 
melko hyvät. Hyvistä vaikutusmahdollisuuksista on tuotu esille esimerkik-
si se, että pystyy vaikuttamaan jos on voimavaroja tai resursseja ja että 
mahdollisuudet ovat samanlaiset kuin kaikilla muillakin. Vastauksissa 
nousee esille, ettei vamma estä vaikuttamasta itselle tärkeisiin asioihin. 
Neljä vastaajaa ei kommentoi kysymykseen millään lailla ja yksi kertoo, 
ettei osaa sanoa muuta kuin, että päivätoiminta puuttuu. Yksi vastauksista 
koettiin niin epäselväksi, että jätettiin se tulosten ulkopuolelle tähän tee-
maan liittyen. 
6.5 Tulokset eri vammojen näkökulmasta tutkimuskysymyksittäin 
Eri vammat eivät tuoneet tutkimuskysymyksiin nähden kovin merkittäviä 
asioita esille. Vastauksissa ei ollut vammoihin nähden suuria eroavaisuuk-
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sia, mutta halusimme tuoda joitakin aineistosta löytyneitä asioita esille. 
Jotkut vastaukset voivat olla itsestäänselvyyksiä, mutta halusimme silti 
tuoda ne tuloksiin näkyville. 
 
Ensimmäisessä tutkimuskysymyksessä selvitetään mitä esteitä vammaiset 
henkilöt kohtaavat palveluasioinnissa. Eri vammojen näkökulmasta tarkas-
teltuna ei ilmennyt huomattavia eroja vastaajien kokemuksissa esteiden 
kohtaamisessa. Vastausten mukaan esteiden määrittelyssä eri vammat ei-
vät olleet suoraa yhteydessä tiettyihin esteisiin. Esimerkiksi pelkästään lii-
kuntavammaiset kokevat fyysisten esteiden lisäksi myös muita esteitä. Ai-
noastaan kuulovammaisen vastaajan kohtaamat esteet poikkesivat huomat-
tavasti muista. 
 
Toisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena on saada selville vammaisten 
henkilöiden itsenäistä elämää edistäviä asioita. Tietyn vamman vaikutuk-
sista itsenäiseen elämään tuli esille liikunta- sekä puhevammaisen henki-
lön kokemus. Vastaaja on kokenut ongelmia tilanteissa, joissa pitää puhua. 
Palveluiden hyvistä puolista pelkästään liikuntavammaiset vastaajat nosta-
vat esille esteettömän kulun. Näkövammaiset vastaajat kokevat taksipalve-
lun hyvänä palveluna. Eroavina asioina muihin vastaajiin nähden puhe-
vammaiset henkilöt ovat sitä mieltä, että itsenäistä elämää edistävät tulk-
kiapu ja taksikortti. Erilaisilla vammoilla ei nähty vastauksien perusteella 
olevan vaikutuksia palvelusuunnitelman laatimiseen. Vammaiset henkilöt, 
joilla on liikuntaesteen lisäksi puhevamma kokevat, että esteitä pystytään 
vähentämään asioinnin helpottamisella sekä palveluiden suunnitteluun 
osallistamalla. Hyvinvointiin liittyvissä asioissa ei noussut esille vammai-
suuteen sidonnaisia asioita. 
 
Kolmannessa tutkimuskysymyksessä haetaan vastauksia vammaisten hen-
kilöiden osallisuuden toteutumisesta Hämeenlinnassa. Vammojen mukaan 
eriteltynä vastauksista käy ilmi, että vastaajista pelkästään liikuntavam-
maiset henkilöt osallistuvat työhön ja vapaaehtoistyöhön. Vastauksissa 
henkilöt, joilla on liikuntavamman lisäksi jokin muu vamma, kokevat use-
ammin pystyvän osallistumaan palveluihin kuin pelkästään liikuntavam-
maiset henkilöt. Lisäksi liikuntavammaisten henkilöiden vastauksissa tu-
lee esille liikkumisesteet osallistumiseen vaikuttavina tekijöinä. Vaikutta-
mismahdollisuuksista kysyttäessä vastauksissa ei ole merkittäviä eroja eri 
vammojen näkökulmasta. 
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET  
Esittelemme tutkimuksemme johtopäätökset tuloksissa esille nousseiden 
teemojen mukaan tutkimuskysymyksittäin. Tutkimuksen johtopäätöksissä 
tutkijan tarkoituksena on pyrkiä ymmärtämään tutkittavien asioiden mer-
kitykset tutkittaville (Tuomi & Sarajärvi 2002, 115). 
 
Mitä esteitä vammaiset henkilöt kohtaavat palveluasioinnissa? 
 
Jaottelimme kyselylomakkeeseen esteet fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaali-
siin vastaamisen helpottamiseksi. Vastaajat eivät olleet eritelleet esteitä 
jaottelumme mukaisesti. Fyysiset esteet erottuvat selkeästi vastauksista, 
joten kirjasimme ne omana ryhmänään tuloksiin ja johtopäätöksiin. 
Psyykkisiä ja sosiaalisia esteitä emme voineet erotella vastauksista, koska 
ne ovat vaikeammin tunnistettavissa. Päädyimme siis luotettavuuden var-
mistamiseksi jaottelemaan esteet fyysisiin ja muihin esteisiin tuloksissa ja 
johtopäätöksissä. 
 
Tuloksien mukaan selkeästi suurimpana esteenä palveluasioinnissa ovat 
fyysiset esteet. Esille tuli paljon liikkumista vaikeuttavia esteitä kuten 
hankalat sisäänkäynnit. Vastaajista suurin osa oli liikuntavammaisia, joten 
useat kokemukset fyysisistä esteistä olivat odotettavissa vastauksissa. Kui-
tenkin pelkästään liikuntavammaiset henkilöt kokevat samalla tavoin mui-
takin kuin liikkumisen esteitä verraten muihin vastaajiin. Kuulovammai-
sen vastaajan kokemukset esteistä liittyvät kuitenkin selkeästi kuulovam-
man aiheuttamiin vaikeuksiin. 
 
Muista esteistä tulee vastauksissa esille kokemuksia esimerkiksi huonosta 
asiakaspalvelusta, eri paikkojen sijainnista, vammaisen henkilön huomi-
oimisesta sekä vammaisen henkilön oma kyvykkyys hoitaa asioita. Nämä 
asiat voivat olla vastaajille esimerkiksi psyykkisiä tai sosiaalisia esteitä. 
Emme voi kuitenkaan tehdä päätelmiä tästä asiasta, koska kyseessä on 
vastaajan oma kokemus mitä hän ei ole eritellyt mihinkään ryhmään.  
 
Koemme, että usealla vastaajista olisi ollut sanottavaa enemmän myös 
muihin kuin fyysisiin esteisiin. Näkemyksemme mukaan fyysisiä esteitä 
on kuitenkin helpompi nimetä ja tunnistaa. Muita, ei niin konkreettisia es-
teitä, ei välttämättä halua tai osaa tunnistaa itsessään ja ympäristössään. 
 
Mitkä asiat edistävät vammaisten henkilöiden itsenäistä elämää? 
 
Erilaiset palvelut nousivat erityisesti esille edistävinä tekijöinä vammais-
ten henkilöiden itsenäisessä elämässä. Lisäksi erilaisten esteiden vähentä-
minen sekä apuvälineet helpottavat itsenäistä elämää ja sitä kautta lisäävät 
itsenäisen toimimisen mahdollisuuksia arjessa. Osallistuminen erilaisiin 
toimintoihin sekä läheisten apu ja tuki koetaan myös merkittävänä asiana.  
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Vammaispalvelut nousivat vastaajilta toistuvasti esille. Vastaajat kokevat 
vammaispalvelut oleellisina tekijöinä itsenäisen elämän tukemisessa, kun-
han ne ovat riittävät vammaisen henkilön tarpeisiin nähden. Palvelusuun-
nitelman tarkoituksena on pitää huoli palveluiden riittävyydestä ja vastaa-
jat pitävätkin tärkeänä palvelusuunnitelman päivittämistä tarpeiden mukai-
seksi. Suurin osa kertoo palveluiden vastaavan tarpeitaan, mutta silti vas-
tauksissa nousee paljon esille tyytymättömyyttä palveluiden riittävyyteen, 
esimerkiksi henkilökohtaisen avustajan tunnit. Muista palveluista kulttuu-
ripalvelut tulivat merkityksellisinä esille. Yleisesti hyvinä puolina palve-
luissa pidetään joustavuutta, henkilökunnan ystävällisyyttä ja avuliaisuut-
ta, asiakkaan tarpeen huomiointia, palveluista saatavaa informaatiota sekä 
esteetöntä kulkua.  
 
Esteiden vähentäminen sekä apuvälineet tulevat vastaajien mukaan esille 
hyvinvointia edistävinä tekijöinä. Molemmat edesauttavat itsenäistä toi-
mimista ja sitä kautta vammainen henkilö voi kokea itsensä pystyväksi 
toimimaan haluamissaan tilanteissa. Apuvälineet muistuttaa vammasta ja 
saattaa heikentää itsetuntoa yleisillä paikoilla, mutta ne helpottavat kui-
tenkin selvästi arjessa toimimista. Kokonaisvaltaisesti ajateltuna esteettö-
myys pitäisi olla lähtökohtana kaikelle toiminnalle siten, että ei tarvitsisi 
selvittää missä esteitä on. Vammaisuus on osa yhteiskuntaa ja kaiken pi-
täisi perustua siihen, että jokaisella on samat mahdollisuudet osallistua 
omaan elämäänsä haluamallaan tavalla. Vaikka avuntarve on vammaisella 
henkilöllä usein suuri, niin se ei estä itsenäistä elämää ja jokainen ihminen 
tarvitsee apua ja tukea. Itsenäinen elämä voidaan määritellä ja kokea eri 
tavoin. Toinen kokee elävänsä itsenäistä elämää kun asuu yksin, toiselle 
riittää määritykseksi omista asioista päättäminen, vaikka tarvitseekin nii-
den toteuttamiseen apua. 
 
Tutkimuksen kohderyhmänä olevat vammaiset henkilöt kokevat vamman 
haittaavan paljon heidän elämäänsä. Haimme tutkimuksessa esteiden li-
säksi asioita, mitkä vähentävät vamman haittoja itsenäisessä elämässä. Sii-
tä huolimatta vastauksissa tuli vamman aiheuttamia hankaluuksia jatku-
vasti esille, mikä kertoo siitä, että hankaluudet ovat läsnä jokapäiväisessä 
elämässä ja hyvinvointia tulee lähteä rakentamaan ne huomioon ottaen 
luonnollisena osana elämää.  
 
Voisi olettaa, että eri vammat vaikuttaisivat vastaajien ajatuksiin siitä, 
mitkä asiat liittyvät itsenäisen elämän edistämiseen. Tutkimuksessamme 
vastaukset ovat melko samankaltaisia siihen nähden, että kohderyhmässä 
on erilailla vammaisia henkilöitä. Vastausten samankaltaisuuteen saattaa 
vaikuttaa se, että kohderyhmässä on suurimmaksi osaksi liikuntavammai-
sia ja muita vammoja tuli esille vähän. Laajempi vastaajamäärä olisi voi-
nut tuoda lisää esille erilaisia vammoja ja sen kautta vastauksiin eroavai-
suuksia. 
 
Miten vammaisten henkilöiden osallisuus toteutuu Hämeenlinnassa? 
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Vastaukset jakaantuivat siten, että noin puolet vastaajista koki pystyvänsä 
osallistumaan ja vaikuttamaan tarpeeksi Hämeenlinnassa ja puolet eivät. 
Vastauksissa kerrotaan osallistumattomuuden syyksi esimerkiksi taksi-
matkojen riittämättömyys ja liikuntaesteet. Liikuntaesteet tulevat erityises-
ti esille liikuntavammaisten henkilöiden vastauksissa esille. Vaikuttamis-
mahdollisuuksiin kerrotaan liittyvän voimavarojen vähäisyys. Osallistumi-
sen ja vaikuttamisen vähäisyyden syynä saattaa mielestämme olla esteelli-
syys vaikuttamis- ja osallistumismahdollisuuksissa tai vammaisen henki-
lön ajatus omasta kyvyttömyydestä. Vastausten jakautumiseen voi vaikut-
taa myös kysymysten ymmärrettävyys. 
 
Vastausten mukaan vammaisten henkilöiden osallisuus toteutuu Hämeen-
linnassa eri toimintoihin osallistumalla ja vaikuttamisella. Suurin osa vas-
taajista osallistuu yhdistys- tai järjestötoimintaan ja vain muutama vastaa-
jista, jotka ovat pelkästään liikuntavammaisia osallistuvat työhön. Tämä 
saattaa selittyä sillä, että vammaisuus estää työnteon tai työpaikat asettavat 
rajat siten, että vammainen henkilö ei ole soveltuva työhön. Näkemyk-
semme mukaan yhdistys- ja järjestötoiminta antaa vammaiselle henkilölle 
osallisuuden ja vaikuttamisen kokemuksia ja osaltaan korvaa työnteon an-
taman merkityksen arkeen. Lisäksi osallisuutta lisää muut toiminnat kuten 
kulttuuripalveluiden käyttäminen. Vastauksissa käy selkeästi ilmi, että 
vammaisille henkilöille osallisuus lisää hyvinvointia ja tasavertaisuuden 
tunnetta. 
8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Tutkimuksen eettisyydestä kertoo lähtökohtaisesti se, että tutkimuksessa 
on käytetty sellaista menetelmää, jonka avulla kohderyhmä saa äänensä 
kuuluviin. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2000. 155.) Käytimme tutki-
muksessa aineistonkeruumenetelmänä kyselylomaketta, jonka avoimet ky-
symykset toivat luotettavaa aineistoa esille.  
 
Tutkimuksen aiheen valinnassa on tärkeää pohtia myös eettisyyttä. Tässä 
kohtaa eettisyys merkitsee sitä, että tutkittava asia on lähtöisin tutkittavien 
tarpeesta. (Kalkas 1995.) Tutkimuksemme aihe muodostui vammaisneu-
voston esille tuomista tarpeista ja vammaispoliittiseen ohjelmaan kirjatuis-
ta tavoitteista. Vammaisneuvosto on foorumi, joka ajaa vammaisten henki-
löiden asioita ja siten näemme tutkimuksen aiheen tulevan asianosaisilta 
itseltään, mikä on olennainen osa eettistä tutkimusta. 
 
Ihmisoikeudet muodostavat eettisen perustan ihmisiin kohdistuvalle tut-
kimukselle. Tutkimusta tehtäessä on eettisesti oikein, että tutkittaville 
muodostetaan suoja. Suojaan kuuluu 1) tutkimukseen osallistuville tiedot-
taminen tutkimuksen tavoitteista, menetelmistä ja mahdollisista riskeistä, 
2) osallistujien vapaaehtoisuus, 3) osallistujien tietämys tutkimuksen tar-
koituksesta, 4) osallistujien oikeuksien ja hyvinvoinnin turvaaminen, 5) 
tutkimustietojen luottamuksellisuus, 6) osallistujien nimettömyys sekä 7) 
tutkijan tai tutkijoiden luottamuksellisuus ja rehellisyys. (Tuomi & Sara-
järvi 2009. 131.) 
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Kerroimme kyselylomakkeessa tutkimuksemme tarkoituksen ja tavoitteet 
sekä kerroimme suorittavamme sen kyselylomakkeella. Kyselylomaketta 
lähetettäessä kerroimme käyttävämme myös haastattelua, mutta jätimme 
sen kuitenkin pois tutkimuksen myöhemmässä vaiheessa jo saadun aineis-
ton kattavuuden vuoksi. Kyselyyn vastaamisessa ei ollut näkemyksemme 
mukaan mitään riskejä, joten emme sellaisista lomakkeessa tiedottaneet. 
Kyselyyn vastaamisen korostettiin olevan vapaaehtoista ja vastaaminen 
olikin kaikilla lomakkeen saaneilla itse päätettävissä. Emme kokeneet va-
paaehtoisen lomakkeen täyttämisen aiheuttavan ongelmia eikä vahinkoa 
vastaajille. Siksi näemme, että vapaaehtoisuudella ja mahdollisuudella 
vaikuttaa lomakkeen kautta ajoimme heidän etuaan. 
 
Tutkimustietojen luottamuksellisuudesta kertoo opinnäytetyössämme se, 
että saamamme lomakeaineisto toimitetaan tuhottavaksi Hämeenlinnan 
kaupungin vammaispalveluille tutkimuksen valmistuttua. Annoimme vas-
taajille mahdollisuuden kertoa henkilöllisyytensä mahdollisia jatkohaastat-
teluja varten, mutta korostimme sen olevan vapaaehtoista. Päädyimme jät-
tämään jatkohaastattelut tutkimuksesta pois, joten emme myöskään ole 
käyttäneet aineistossa esille tulleita henkilöllisyyksiä mihinkään tutkimuk-
sessa. 
 
Tutkimuksen eettisyyteen vaikuttaa myös se, että tutkijat ovat vastuuntun-
toisia ja noudattavat lupaamiaan sopimuksia. Olemme toteuttaneet tutki-
musta siten, kuin vastaajille olemme siitä kertoneet. Ainoa asia, mitä alku-
peräisen kertomamme mukaan emme toteuttaneet, olivat jatkohaastattelut 
ja siitä ilmoitimme yhteystietonsa antaneille vastaajille puhelimitse tai 
sähköpostitse. Lähdimme toteuttamaan tutkimusta mahdollisimman en-
nakkoluulottomasti. Pyrimme lukemaan ja analysoimaan aineistoa ilman 
päätelmiä ja aiheettomia olettamuksia, jotta vastauksista saataisiin aidosti 
vastaajan mielipide esille ilman meidän näkemystämme asiasta. 
 
Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa on tärkeää pohtia sitä, onko ai-
neistoa tarkasteltu puolueettomasti ilman ennakkokäsityksiä. Tutkimuksen 
luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi Tuomen ja Sarajärven (2009) 
muodostaman listan avulla. Listan mukaan luotettavuutta voidaan arvioida 
seuraavien asioiden perusteella: 1) tutkimuksen kohde ja tarkoitus, 2) tut-
kijoiden sitoumukset tutkimukseensa, 3) aineiston keruu, 4) tutkimuksen 
tiedonantajat, 5) tutkija - tiedonantaja – suhde, 6) tutkimuksen kesto, 7) 
aineiston analyysi, 8) tutkimuksen luotettavuus sekä 9) tutkimuksen rapor-
tointi. (Tuomi & Sarajärvi 2009. 140 - 141.)  
 
Tutkimuksen kohteena ovat vammaisten henkilöiden kokemukset tutkitta-
vasta aiheesta. Luotettavuutta tutkimuksessa lisää se, että olemme kohden-
taneet tutkimuksen juuri meidän tutkimukseemme vastanneiden vammais-
ten henkilöiden kokemuksiin aiheesta, jota lähdimme selvittämään. Emme 
siis laajenna näkemystä meidän kohderyhmämme ulkopuolelle tutkimuk-
seen liittymättömiin asioihin. 
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Luotettavuuteen vaikuttaa myös meidän kiinnostuksemme ja tiedonhalu 
tutkittavasta aiheesta ja kohderyhmästä. Tutkimusta aloitettaessa meillä oli 
lähtökohtana kaksi asiaa, jotka ovat oman ammatillisuuden kehittäminen 
kyseisellä aihealueella sekä kokemuksellisen uuden tiedon hankkiminen 
hyödyksi kohderyhmämme asioiden edistämiseksi. Ennen tutkimuksen 
aloittamista meillä ei ollut paljoa tietoa vammaisuudesta muusta kuin työ-
elämän kautta kehitysvammaisuudesta sekä sosionomikoulutuksen vam-
maistyön opinnoista. Halusimme tutkimuksen avulla oppia lisää teoriatie-
toa sekä kokemuksellista tietoa aiheesta. Saimme aineistomme avulla tut-
kittavasta asiasta enemmän tietoa kuin odotimme saavamme kyselylo-
makkeen avulla. Koemme, että kokemattomuutemme aiheesta auttoi meitä 
kohtaamaan uuden tiedon ilman ennakkoluuloja, mikä näkemyksemme 
mukaan tekee tutkimuksesta luotettavaa. 
 
Suoritimme aineistonkeruun kyselylomakkeen avulla. Luotettavuutta lisää 
mielestämme se, että vastaaja on saanut vastata kyselyyn haluamanaan ai-
kana haluamassaan paikassa ilman mitään rajoitteita. Lisäksi vapaaehtoi-
suus antaa vastaajalle mahdollisuuden tuoda tietoa esille, jos näin haluaa. 
Tällöin todennäköisemmin lomakkeeseen vastanneet ovat olleet kiinnos-
tuneita aiheesta ja haluavat tuoda oikean mielipiteensä esille. Kuitenkaan 
emme voi olla täysin varmoja vastaajien rehellisyydestä ja kysymysten oi-
kein ymmärtämisestä, mikä saattaa tehdä luotettavuuden kyseenalaiseksi.  
 
Opinnäytetyömme kysely lähetettiin 60 Hämeenlinnassa itsenäisesti asu-
valle aikuiselle vammaiselle henkilölle, joista vastasi 26. Tutkimuksessa 
käytimme vain 25 vastaajaa, koska yksi vastaajista oli alaikäinen. Tämä on 
hyvä vastausprosentti ja lisää tutkimuksen luotettavuutta. Vastaajajoukko 
on kuitenkin pieni ja siitä ei voi sen vuoksi tehdä suuria yleistyksiä. Suh-
teemme tutkimuksen kohderyhmään on ollut olematon, koska emme ole 
olleet vastavuoroisessa kanssakäymisessä kohderyhmän kanssa. Kysely-
lomake lähetettiin Hämeenlinnan kaupungin vammaispalveluiden kautta ja 
ainoa tieto meistä vastaajille tuli esille lomakkeen välityksellä ja ilmoitet-
taessa jatkohaastattelun peruuntumisesta halukkaille osallistujille. Haimme 
tarvitsemaamme kokemustietoa vastaajilta ja saatuamme aineiston kir-
jasimme sen opinnäytetyömme tuloksiin vastaajien vaikuttamatta siihen 
enää toistamiseen. 
 
Kokonaisuutena opinnäytetyöprosessimme on kestänyt noin vuoden ver-
ran. Tutkimuksen kestoon on vaikuttanut tavoitteemme valmistua vuonna 
2011. Lisäksi vammaispoliittisen ohjelman tavoitteet, joihin tutkimuk-
semme kohdentuu, on asetettu vuosille 2009–2012, mikä asetti osaltaan 
aikataulua tutkimuksellemme. Olemme myös aikatauluttaneet opinnäyte-
työprosessiamme vaihe vaiheelta. Prosessi jakautui pääpiirteittäin siten, et-
tä aineisto kerättiin keväällä 2011 ja se käsiteltiin syksyllä 2011. Luotetta-
vuutta lisää mielestämme toteuttamamme johdonmukainen ja säännöllinen 
aikataulutus ja eteneminen tutkimuksen parissa. 
 
Aineiston analyysi tehtiin opinnäytetyössä teoriatietoa soveltaen vaihe 
vaiheelta. Käsittelimme tutkimuksen analyysi-osiossa mahdollisimman 
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tarkkaan vastaajien kokemuksia ja tiivistimme ne varoen muuttamatta vas-
taajien todellista mielipidettä. Käytimme aineiston analyysiin mielestäm-
me riittävästi aikaa, koska aineisto tuli meille tutuksi ja ymmärrettäväksi. 
Aineisto kirjattiin auki tarkasti, jotta vältyttäisiin vääriltä tulkinnoilta ja 
olennaisten asioiden pois jättämiseltä. Tarkan käsittelyn pohjalta oli hel-
pompi kirjata tuloksia ja tehdä niistä johtopäätöksiä.  
 
Teimme opinnäytetyön raporttia sekä yhdessä että erikseen. Aineiston 
analyysin teimme kokonaan yhdessä, mutta teoriatieto kirjoitettiin osittain 
erikseen. Jaoimme tutkimuksemme teoriaosuuden eri alueisiin, joihin 
kumpikin lähti perehtymään hankkimansa kirjallisuuden avulla. Tutus-
tuimme toistemme aikaansaannoksiin ja keskustelimme kysymyksiä herät-
tävistä aiheista. Sen jälkeen kokosimme tuotokset ja muokkasimme ne yh-
tenäiseen muotoon opinnäytetyöraporttiin. Koimme meille parhaimmaksi 
tavaksi tehdä opinnäytetyötä enemmän yhdessä kuin erikseen, koska 
saimme siten pidettyä yllä jatkuvaa keskustelua ja pohdintaa aiheesta. 
Mielestämme tämä lisää tutkimuksen luotettavuutta, sillä molempien tieto 
ja näkemykset on huomioitu joka kohdassa. 
 
Opinnäytetyössämme pyrimme tuomaan rehellisesti esille kaikki teke-
mämme asiat ja tutkimuksen vaiheet sekä myös ne asiat, mitkä jätimme 
tekemättä. Raporttimme sisältää mielestämme olennaiset teoreettiset asiat, 
jotka auttavat ymmärtämään tutkittavaa asiaa. Mielestämme tutkimuk-
semme teoriaosuus ja aineistosta saatu kokemuksellinen tieto kohtaavat ja 
täydentävät toisiaan. Emme silti voi täysin määritellä, onko tutkimus luo-
tettava vai ei, mutta voimme pohtia mikä siinä on yleisten kriteerien mu-
kaan luotettavaa ja mikä ei.  
9 POHDINTA 
Tutkimustehtävänämme on selvittää Hämeenlinnan palveluiden esteelli-
syyttä tai esteettömyyttä itsenäisesti asuvien vammaisten henkilöiden nä-
kökulmasta. Lisäksi tutkimme heidän osallistumistaan Hämeenlinnan tar-
joamiin palveluihin ja toimimiseen Hämeenlinnassa. Lähdimme toteutta-
maan tutkimustehtävää laatimallamme kyselylomakkeella, jonka avulla 
pyrimme saamaan vastaukset tutkimuskysymyksiin. Kyselylomake osoit-
tautui mielestämme hyväksi tutkimusmenetelmäksi, koska vastausprosent-
ti oli hyvä ja vastaukset rajautuivat haettaviin aihealueisiin. Lisäksi lo-
makkeen avulla saimme selkeimmin vastauksia ja pystyimme rajaamaan 
selvitettäviä asioita kysymysten avulla.  
 
Lomakkeen hyvien puolien lisäksi sillä on myös tiettyjä rajoituksia tulos-
ten saamisessa. Emme voineet varmasti tietää, ymmärsivätkö vastaajat ky-
symykset siten, miten me olimme ne tarkoittaneet ja vastasiko hän rehelli-
sesti. Lisäksi emme selvittäneet lomakkeessa sitä, vastaako vammainen 
henkilö itse lomakkeen kysymyksiin, vai onko hänellä avustaja apuna. 
Avustajan vastaaminen saattaa muuttaa tahattomasti vammaisen henkilön 
omia kokemuksia virheellisiksi.  Kasvotusten toteutettu kysely olisi voinut 
mahdollistaa tarkentavien kysymysten esittämisen vastaajien taholta ja si-
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ten varmistaa oikeinymmärryksen. Lisäksi yhtenä rajana lomakkeessa oli 
se, että siitä ei tehty liian laajaa keskittymisen helpottamiseksi. Mieles-
tämme onnistuimme rajaamaan kyselyn sopiviin mittoihin, koska vastaus-
prosentti oli hyvä ja suurimpaan osaan kysymyksistä saimme selvät vasta-
ukset. Tutkimusta aloitettaessa tarkoituksenamme oli toteuttaa kyselylo-
makkeen lisäksi muutama teemahaastattelu syventämään aineistoa. Kyse-
lylomakeaineisto oli kuitenkin riittävä ja haastattelu olisi voinut tehdä ko-
konaisuudesta epäselvän, joten päädyimme käyttämään pelkkää kyselylo-
maketta. 
 
Analysoimme kyselylomakeaineiston kahdesta näkökulmasta. Ensin ana-
lysoimme koko aineiston ja sen jälkeen eri vammojen mukaan. Halusim-
me täten saada selvyyttä siihen, että onko eri vammoilla yhteneväisyyksiä, 
eroavaisuuksia tai syy – seuraus – suhteita tutkimiimme asioihin. Vaikka 
opinnäytetyön tarkoituksena ei ollut selvittää vammojen vaikutuksia tut-
kittaviin asioihin, mielestämme näkökulma auttoi meitä ymmärtämään 
vastauksia ja saamaan lisätietoa käsiteltävistä asioista. Vaikka vastaaja-
joukko oli pieni ja suurin osa vastaajista on pelkästään liikuntavammaisia, 
silti aineistosta nousi joitakin asioita tuloksiin esille eri vammojen näkö-
kulmasta. Jotkut vammojen perusteella kirjatut tulokset saattavat olla it-
sestäänselvyyksiä, mutta koimme siitä huolimatta tärkeäksi tuoda kaikki 
huomionarvoiset asiat esille. Vastauksista olisi voinut saada lisää tietoa, 
jos eri vammaisryhmiä olisi ollut yhtä paljon suhteessa liikuntavammai-
siin. 
 
Aineiston analysoinnissa kävi ilmi, että osa kyselylomakkeen kysymyksis-
tä olisi voinut olla selkeämpiä. Osa kysymyksistä vaikutti vastauksista 
päätellen olleen ymmärrettävissä eri tavoin, mikä ei kuitenkaan ollut tar-
koituksenmukaista. Kysymyksiä olisi voitu tarkentaa ja antaa lisää esi-
merkkejä. Herää kuitenkin kysymys, olisiko tarkennus ohjannut vastaajia 
tietynlaisiin vastauksiin. Epäselvät vastaukset ja vastaamattomuus johtui-
vat todennäköisesti siitä, että kysymykset eivät olleet tarpeeksi selkeitä. 
Kysymysten selkeyden varmistamiseksi olisimme voineet käyttää testi-
henkilöä vastaamaan lomakkeeseen ennen kohderyhmälle lähettämistä. 
Testihenkilön käyttämisen sijaan tarkistutimme lomakkeen kysymyksiä 
opinnäytetyön ohjaajalla ja työelämäkontakteilla. Vastaamattomuus saattoi 
merkitä myös sitä, ettei vastaajalla ole kokemuksia tai mielipidettä asiasta 
tai hän ei muuten vaan halua vastata kysymykseen. Joihinkin kysymyksiin 
olisi voinut laittaa lisää vaihtoehtoja ehkäisemään vastaamattomuutta. 
Vaihtoehtona olisi voinut olla esimerkiksi en osaa sanoa – kohta.  Vastaus-
ten ymmärrettävyyttä olisi voinut lisätä kysymysten paremmalla kohden-
tamisella kuitenkaan ohjailematta vastauksia. Kyselylomaketta laadittaessa 
kuitenkin pyrimme alusta alkaen estämään ohjailemista esimerkiksi kyllä - 
ja ei- vastausvaihtoehtojen paikkoja vaihtamalla ja useilla kysymyksillä 
liittyen samaan aihealueeseen. 
 
Joissakin kyselylomakkeen kohdissa kuitenkin ohjasimme vastauksia tie-
toisesti. Esimerkiksi mahdollisia esteitä selvitettäessä jaottelimme ne 
psyykkisiin, fyysisiin ja sosiaalisiin. Tällä tavoin pyrimme ohjaamaan vas-
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tauksia monipuolisemmiksi. Todennäköisesti muuten olisi tullut esille 
pääasiassa fyysisiä esteitä, koska niitä on helpompi määritellä ja tiedostaa. 
Tästäkin huolimatta fyysisiä esteitä tuli eniten esille. Muut esteet fyysisten 
esteiden lisäksi jäivät meille joissain tapauksissa epäselviksi, koska vas-
taajat eivät olleet määritelleet oliko kyseessä psyykkinen vai sosiaalinen 
este. Olisimme voineet kysymyksessä ohjata vastaajaa kertomaan, minkä-
lainen este on kyseessä, jotta vastauksia olisi ollut helpompi tulkita. Estei-
den jaottelun lisäksi palvelutyytyväisyyttä selvitettäessä jaoimme Hä-
meenlinnan palvelut eri aloihin. Koimme, että vastausten ohjaaminen näi-
den palveluiden alle oli hyödyksi. Saimme konkreettisia esimerkkejä tiet-
tyjen alojen palveluista. 
 
Haimme tutkimuksessa vastaajien kokemuksia palveluista itsenäisen elä-
män tukemisessa. Tuloksia laadittaessa jäimme pohtimaan, mitä itsenäinen 
elämä tarkoittaa ja onko sille yhtä merkitystä. Itsenäinen elämä voi merki-
tä eri henkilöille eri asioita, emmekä ottaneet tätä kyselylomakkeessa laa-
dittaessa huomioon. Olisimme voineet kysyä kohderyhmältä lomakkeessa 
mitä heidän mielestään on itsenäinen elämä ja mitä siihen kuuluu. Teo-
riaosuudessa perehdyttiin Suomen vammaispoliittisen ohjelman (2010-
2015) avulla itsenäiseen elämään. Ohjelma oli määritellyt asioita, mitkä 
vaikuttavat itsenäisen elämisen toteutumiseen. Kohderyhmämme vastauk-
set kohtasivat mielestämme hyvin vammaispoliittisen ohjelman näkökul-
maan itsenäisestä elämästä ja sen edistämisestä. 
 
Laadimme kyselylomakkeeseen kysymyksiä suurin piirtein saman verran 
vastaamaan jokaiseen tutkimuskysymykseen. Saimme toiseen tutkimusky-
symykseen liittyviin aihealueisiin eniten tietoa verrattuna muihin tutki-
muskysymyksiin. Toisessa tutkimuskysymyksessä selvitetään vammaisten 
henkilöiden kokemuksia itsenäistä elämää edistävistä asioista. Emme voi 
tietää varmaksi, mistä runsas vastausmäärä tähän aihealueeseen johtuu. 
Syynä voi olla näkemyksemme mukaan se, että kysymyksiä ei ollut laadit-
tu tarpeeksi kohdennetuiksi määrittelemiimme aihealueisiin. Toisaalta tä-
mä voi johtua myös siitä, että kyseinen aihealue on vastaajille tärkeä ja he-
rättää paljon ajatuksia.  
 
Vammaisten henkilöiden osallisuutta selvitettäessä olisimme voineet ky-
syä heiltä vapaa-ajanviettotavoista. Kysyimme pelkästään osallistumisesta 
palveluihin sekä toiminnoista, mitkä rytmittävät arkea, esimerkkinä yhdis-
tystoiminta ja työ. Kyselyssämme ei selvitetty ollenkaan muita vapaa-
ajanviettotapoja, vaikka niitä tulikin vastauksissa esille. Olisimme saaneet 
vammaisten henkilöiden osallisuudesta Hämeenlinnassa laajemman kuvan 
selvittämällä myös heidän vapaa-aikansa sisältöä. Lisäksi kyselylomak-
keeseen olisi voinut lisätä kysymyksen siitä, kuinka kauan henkilö on ollut 
vammautunut. Yhdessä vastauksessa tuli esille, että vammainen henkilö ei 
osannut vastata kysymykseen, koska hänellä ei ole vielä kokemusta vam-
man lyhytaikaisuuden vuoksi. Selvittämällä vamman kestoa olisimme saa-
neet tietoa siitä, että vaikuttaako se kokemuksiin palveluista ja osallisuu-
desta. Asuinpaikan sijainti saattaa myös vaikuttaa eri toimintoihin osallis-
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tumiseen. Olisimme voineet myös kysyä vastaajan asuinaluetta saadak-
semme tietoa siitä, että vaikuttaako se osallistumismahdollisuuksiin. 
 
Kohderyhmämme valikoitui oman mielenkiinnon ja opinnäytetyön tilaajan 
tarpeiden mukaan. Kohderyhmäksi muotoutuivat itsenäisesti asuvat aikui-
set vammaiset henkilöt, joilla ei ole kehitysvammaa eivätkä he kuulu van-
huspalveluiden piiriin. Oli vaikeaa saada rajattua kohderyhmäksi vain it-
senäisesti asuvia vammaisia henkilöitä, jolloin yhdessä Hämeenlinnan 
vammaispalveluiden kanssa päädyimme rajaamaan kohderyhmän henkilö-
kohtaisen avun saajiin ja omaishoitoa saaviin henkilöihin. Kohderyhmän 
kooksi muodostui 60 henkilöä, joille lähetettiin kyselylomakkeet. Vasta-
uksia saimme takaisin yhteensä 26. Tutkimusaineistona käytimme vain 25 
lomaketta, koska yksi vastanneista oli alaikäinen, hän asui vielä vanhem-
pien luona eikä siten kuulunut hakemaamme kohderyhmään.  
 
Rajasimme aineistosta pois sairaudet ja niihin liittyvät esille tulleet asiat. 
Sairauksista esille tuli esimerkiksi lihavuus ja muistiongelmat. Teimme ra-
jauksen, koska tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa vammojen vai-
kutuksesta eikä niinkään sairauksien. Suurimmaksi osaksi laadimme kyse-
lylomakkeen kysymykset siten, että vastauksissa ilmenisi nimenomaan 
vamman vaikutuksia. Vastauksista näkyy selvästi vammojen vaikutukset, 
vain muutamissa mainitaan sairauksista ja sen vaikutuksista. Uskomme, 
että vastaajat ymmärsivät, mitä tutkimuksessa haemme ja siten vastaukset 
liittyivät vammaisuuteen ja sen tuomiin kokemuksiin. 
 
Tutkimuksessa saatu tieto on mahdollisesti osittain sellaista, mikä on ih-
misillä tiedossa ja ajatuksissa jo ennestään, mutta mielestämme tutkimuk-
sen avulla saamme sen tiedon näkyviin ja kuuluviin. Tutkimuksessa ole-
van teoriatiedon avulla olemme saaneet selville, mitä oikeuksia vammai-
silla henkilöillä on vammaisuuden aiheuttamien vaikeuksien perusteella. 
Tutkimusaineistoon perehdyttäessä olemme saaneet selville miten vam-
maiset henkilöt kokevat näiden oikeuksien toteutumisen. Lisäksi vammai-
sille ihmisille kuuluu samat oikeudet kuin muille ihmisille, emmekä halua 
tutkimuksessa erottaa heitä erilliseksi yhteisöksi vaikka käsittelemmekin 
aineistoa vammaisuuden näkökulmasta. Vastauksissa tuli esille vastaajien 
halu samanarvoisuuteen vammoista huolimatta. 
 
Koemme saaneemme uutta tietoa tutkimuksen avulla, vaikka suuria yleis-
tyksiä ei aineistosta voidakaan tehdä. Uusi tieto tarkoittaa tutkimukses-
samme meille uutta tietoa ja osittain myös hyödynnettävää tietoa tutki-
mukseemme tutustuville. Saimme konkreettisia esimerkkejä vammaisten 
henkilöiden kokemuksista tutkimuskysymyksiin nähden. Esimerkkejä oli-
vat muun muassa nimetyt palvelut ja niiden hyvät ja huonot puolet sekä 
vastaajien näkemykset esteellisyydestä ja esteettömyydestä. Tutkimme ai-
neistoa myös eri vammojen näkökulmista ja siten saimme mahdollisesti 
uutta tietoa siitä, vaikuttavatko erilaiset vammat eri tilanteissa. Liikunta-
vamman vaikutukset elämään tulivat selkeimmin esille, koska vastaajista 
suurin osa omaa jonkinlaisia liikkumisen vaikeuksia. Liikuntavammasta ja 
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sen vaikutuksista saimme paljon tietoa vastauksissa, mutta jäimme kai-
paamaan kokemuksellista tietoa myös muista vammaisuuden osa-alueista. 
 
Tutustuimme tutkimuksessamme sosiaaliseen malliin vammaisuudesta. 
Mallin mukaan vammaisuutta määritellään yhteiskunnan esteellisyydel-
lään tuottamana tilana. Mallin kautta pystyimme pohtimaan aineistoa ko-
konaisvaltaisesti, ei pelkästään vamman ja vammaisuuden näkökulmasta. 
Kyselylomakkeen vastauksissa tulee voimakkaasti esille fyysiset esteet, 
mitkä tukevat ajatusta siitä, että yhteiskunta tekee vammaisuudesta rajoit-
teen. Silti selvitettäessä kokemuksia itsenäistä elämää tukevista asioista, 
esille nousivat palvelut, joita yhteiskunta tarjoaa. Tämä puolestaan osoittaa 
mielestämme sitä, että yhteiskunta pyrkii edistämään vammaisten henki-
löiden hyvinvointia ja yhdenvertaisuutta. Yhteiskunta vaikuttaa näkemyk-
semme mukaan suoraan vammaisten henkilöiden kokemuksiin osallisuu-
desta, koska se mahdollistaa palveluiden saamisen, käyttämisen ja tiedon 
siitä. Lisäksi koemme, että yhteiskunnassa ja kulttuurissa muodostuu nä-
kemyksiä ja käsityksiä vammaisuudesta, mitkä vaikuttavat vammaisten 
kokemuksiin omista mahdollisuuksistaan. 
 
Sosiaalipedagogiikassa pohditaan yksilön ja yhteisön välistä suhdetta. Ky-
selylomakkeen vastauksissa tulee esille yksilöiden kokemuksia epätasa-
arvosta erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa. Vastaajat kertovat negatiivisia 
kokemuksia heidän kohtelustaan erilaisina ihmisinä. Kuitenkin jossain 
vastauksessa ollaan myös sitä mieltä, että vammaisilla on samat mahdolli-
suudet kuin muillakin ihmisillä. Joissakin tilanteissa vammaiset henkilöt 
kuitenkin kokevat tarvitsevansa voimavaroja, jotta pystyvät tarttumaan 
mahdollisuuksiin. 
 
Opinnäytetyön tulokset ovat muodostuneet melko pienestä kohderyhmästä 
verrattuna siihen, kuinka paljon kohderyhmäämme sopivia vammaisia 
henkilöitä on uudessa Hämeenlinnassa. Tästä näkökulmasta katsoen tulok-
sia ei voi yleistää, mutta niistä saadaan silti suuntaa antavia esimerkkejä ja 
tietoa siitä, mitä vammaisen henkilön elämä on Hämeenlinnassa häneltä it-
seltään kuultuna. Lisäksi vastauksista löytyy paljon yhteneväisyyksiä, jois-
ta voi tehdä jonkinlaisia päätelmiä. Suurin osa vastaajista on liikuntavam-
maisia henkilöitä ja heidän vastauksistaan voisi jo tehdä jonkinasteisia 
yleistyksiä. Mielestämme tutkimuksessa esille tulleet asiat ovat arvokasta 
ja siirrettävää tietoa jatkotutkimuksia varten. Vastaukset ovat ainutlaatuis-
ta aineistoa vastaajien yksilöllisistä ja todellisista kokemuksista, jotka on 
tärkeä nostaa esille herättämään ajatuksia.  
 
Käsittelemme opinnäytetyössämme kolmea eri aihealuetta, jotka muodos-
tavat laajan kokonaisuuden. Aihealueet ovat itsenäinen elämä, Hämeen-
linnan palveluiden käyttäminen ja osallisuus Hämeenlinnassa. Tutkimuk-
sessa selvisi, että nämä aihealueet vaikuttavat toisiinsa. Näiden asioiden 
toteutuminen kohderyhmän tarpeiden mukaisesti edistää heidän hyvin-
vointiaan. Aihealueet jakautuvat tutkimuskysymysten mukaan vammaisten 
henkilöiden kokemuksiin esteistä palveluasioinnissa, itsenäisen elämän 
edistämisestä sekä osallisuudesta Hämeenlinnassa. Jatkotutkimukseksi 
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voisimme ehdottaa tarkempaa selvitystä jokaisesta aihealueesta erikseen. 
Tällöin aihealueista saataisiin tarkempaa ja yleistettävämpää tietoa. Lisäk-
si näitä aihealueita voisi selvittää suuremmalta vastaajajoukolta eri vam-
mojen näkökulmasta. Tällä tavalla saataisiin tarkemmin selville eri vam-
mojen aiheuttamat vaikeudet yhdistämättä kaikkia vammaisia henkilöitä 
yhdeksi joukoksi. 
”Hymy ei maksa paljoa” – Hämeenlinnassa itsenäisesti asuvien liikunta-, puhe-, kuulo- 
ja näkövammaisten henkilöiden kokemuksia palveluista ja osallisuudesta 
 
 
 
41 
LÄHTEET 
Asetus vammaisuuden perusteella järjestetyistä palveluista ja tukitoimista 
nro 759/1987. 18.9.1987. 
 
Eskola, J. 2001. Laadullisen tutkimuksen juhannustaiat. Laadullisen tut-
kimuksen analyysi vaihe vaiheelta. Teoksessa Aaltola, J. & Valli, R. 
(toim.). Ikkunoita tutkimusmetodeihin II. Näkökulmia aloittavalle tutkijal-
le tutkimuksen teoreettisiin lähtökohtiin ja analyysimenetelmiin. Jyväsky-
lä: PS-kustannus. 
 
Hirsjärvi, S. & Hurme, H. 2009. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun 
teoria ja käytäntö. Helsinki: Gaudeamus. 
 
Hirsjärvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Helsinki: 
Tammi. 
 
Hirsjärvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. Helsinki: 
Tammi. 
 
Hirsjärvi, S., Remes, P. & Sajavaara P. 2000. Tutki ja kirjoita. Helsinki: 
Tammi. 
 
Hämeenlinnan kaupunki. Sosiaalipalvelut. 2011. Viitattu 19.3.2011 
http://www.hameenlinna.fi/Sosiaalipalvelut/ 
 
Hämeenlinnan kaupunki. 2011. Sosiaalipalvelut. Vammaispalvelut. Asu-
minen. Asunnon muutostyöt. Viitattu 30.9.2011. 
http://www.hameenlinna.fi/Sosiaalipalvelut/Vammaispalvelut/Palveluasu
minen2/Asunnon-muutostyot/ 
 
Hämeenlinnan kaupunki. 2011. Sosiaalipalvelut. Vammaispalvelut. Asu-
minen. Vammaisten palveluasuminen. Viitattu 30.9.2011. 
http://www.hameenlinna.fi/Sosiaalipalvelut/Vammaispalvelut/Palveluasu
minen2/Vammaisten-palveluasuminen/ 
 
Hämeenlinnan kaupunki. 2011. Sosiaalipalvelut. Vammaispalvelut. 
Omaishoidon tuki. Viitattu 30.9.2011. 
http://www.hameenlinna.fi/Sosiaalipalvelut/Vammaispalvelut/Vammaiste
n-omaishoidon-tuki/ 
 
Hämeenlinnan kaupunki. 2011. Sosiaalipalvelut. Vammaispalvelut. Väli-
neet, koneet ja laitteet. Viitattu 30.9.2011. 
http://www.hameenlinna.fi/Sosiaalipalvelut/Vammaispalvelut/Valineet-
koneet-ja--laitteet/ 
 
Hämeenlinnan kaupunki. Terveys. 2011. Viitattu 19.3.2011 
http://www.hameenlinna.fi/Terveys/ 
”Hymy ei maksa paljoa” – Hämeenlinnassa itsenäisesti asuvien liikunta-, puhe-, kuulo- 
ja näkövammaisten henkilöiden kokemuksia palveluista ja osallisuudesta 
 
 
 
42 
Hämeenlinnan kaupunki. Kulttuuri. 2008. Viitattu 19.3.2011 
http://www.hameenlinna.fi/Kulttuuri/ 
 
Hämeenlinnan kaupunki. Liikuntapalvelut. 2008. Viitattu 19.3.2011 
http://www.hameenlinna.fi/Liikunta-ja-ulkoilu/Liikuntapalvelut/ 
 
Invaliidiliitto Ry. 2010. Esteettömyys. Viitattu 17.3.2011. 
http://www.esteeton.fi/portal/fi/tieto-osio/esteettomyys/ 
 
Kalkas, H. 1995. Näkökulma hoitotyön tutkimuksen etiikkaan. Kirjassa A. 
Mölsä (toim.) Hoitotyön tutkimuksen hyväksi 30 vuotta. Helsinki: SHKS 
nro 1-1995. 
 
Kuosma, T. 2009. Uudistettu vammaispalvelulaki. Laki vammaisuuden 
perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista. Helsinki: Livres 
’Belles-Lettres’. 
 
Kurki,L. 2006. Kansalainen persoonana yhteisössään. Teoksessa Kurki, L. 
& Nivala, E. (toim.) Hyvä ihminen ja kunnon kansalainen. Johdatus kan-
salaisuuden sosiaalipedagogiikkaan. Tampere: Tampere university press. 
 
Kyngäs, H. & Vanhanen, L. 1999. Sisällön analyysi. Hoitotiede 11, 3-12. 
 
Kyttä, M. 2001. Kyselylomake. Yhdyskuntasuunnittelun tutkimus- ja kou-
lutuskeskus. Viitat-
tu10.3.2011.http://www.tkk.fi/Yksikot/YTK/koulutus/metodikortti/Kysely
.html 
 
Laakso, A., Rämö, R. & Sorjonen, R. 2010. Selvitys tulevaisuuden vam-
maispalveluiden palvelutarpeista -kysely vammaiselle lapselle, nuorelle ja 
hänen vanhemmilleen/lähihenkilölleen Hämeenlinnassa.   
 
Lahtinen,T. & Lehikoinen, S. ”Esteet pois! Hämeenlinna kaikille!” Hä-
meenlinnan vammaispoliittinen ohjelma 2009–2012. Toimintaohjelma. 
Hämeenlinnan kaupunki. 
 
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta 
nro.733/1992. 3.8.1992. 
 
Laki vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista 
nro. 380/1987. 3.4.1987. 
 
Malm, M. Näkövammaisuus. 2004. Teoksessa Matero, M., Repo, M. & 
Talvela, E-L. Esteistä mahdollisuuksiin. Vammaistyön perusteet. Helsinki: 
WSOY. 
 
Matero, M. 2004. Kuulovammaisuus. Teoksessa Malm, M., Repo, M. & 
Talvela, E-L. Esteistä mahdollisuuksiin. Vammaistyön perusteet. Helsinki: 
WSOY. 
”Hymy ei maksa paljoa” – Hämeenlinnassa itsenäisesti asuvien liikunta-, puhe-, kuulo- 
ja näkövammaisten henkilöiden kokemuksia palveluista ja osallisuudesta 
 
 
 
43 
Matero, M. 2004. Kielelliset häiriöt ja AAC. Teoksessa Malm, M., Repo, 
M. & Talvela, E-L. Esteistä mahdollisuuksiin. Vammaistyön perusteet. 
Helsinki: WSOY. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö. 2010. Vahva pohja osallisuudelle ja yhden-
vertaisuudelle. Suomen vammaispoliittinen ohjelma. VAMPO 2010-2015. 
Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2010:4. Helsinki: Yliopistopaino. 
 
Sosiaaliportti. 2011. Vammaispalvelujen käsikirja. Itsenäisen elämän tuki. 
Liikkuminen. Kuljetuspalvelu ja saattajapalvelu. Viitattu 6.10.2011. 
http://www.sosiaaliportti.fi/fi-FI/vammaispalvelujen-kasikirja/itsenaisen-
elaman-tuki/liikkuminen/kuljetuspalvelu/#ots5 
 
Sosiaaliturvaopas. 2011. Viitattu 4.10.2011. 
http://www.kvtl.fi/media/Julkaisut/Oppaat/sosiaaliturvaopas_2011.pdf 
 
Syvänen, S. 2006. ”Kaunis mutta nuuka virkailija” – Hämeenlinnalaisten 
vammaispalveluasiakkaiden kokemuksia palveluiden määrästä ja laadusta. 
Opinnäytetyö. HAMK. 
 
Talvela, E-L. &Matero, M.2004. Liikuntavammaisuus. Teoksessa Malm, 
M., Repo, M. Esteistä mahdollisuuksiin. Vammaistyön perusteet. Helsin-
ki: WSOY. 
 
Tilastokeskus. 2009. Tietoa tilastoista. Viitattu 7.3.2011 
http://www.stat.fi/meta/kas/hark_var_nayte.html 
 
Trilla, J. 2004. El universo de la educación social. Teoksessa Romans, M; 
Petrus, A. ja Trilla, J. De prófesión educador(a) social. Barcelona: Paidós 
15-58. 
 
Tuomi, J. & Sarajärvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisällönanalyysi. 
Helsinki: Tammi. 
 
United Nations. 2011. Convention on the Rights of Persons with Disabili-
ties.  Viitattu 29.9.2011. http://www.un.org/disabilities/default.asp?id=150 
 
United Nations. 2011. Convention on the Rights of Persons with Disabili-
ties. Viitattu 6.10.2011. 
http://www.un.org/disabilities/convention/conventionfull.shtml 
 
Valli, R. 2001. Kyselylomaketutkimus. Teoksessa Aaltola, J. & Valli, R. 
(toim.).  Ikkunoita tutkimusmetodeihin I. Jyväskylä: PS-kustannus. 
 
Vehmas, S. 2005. Vammaisuus. Johdatus historiaan, teoriaan ja etiikkaan. 
Helsinki: Gaudeamus. 
”Hymy ei maksa paljoa” – Hämeenlinnassa itsenäisesti asuvien liikunta-, puhe-, kuulo- 
ja näkövammaisten henkilöiden kokemuksia palveluista ja osallisuudesta 
 
 
 
 
LIITTEET        Liite 1/4  
 
 
Kyselylomake 
 
”Hymy ei maksa paljoa” – Hämeenlinnassa itsenäisesti asuvien liikunta-, puhe-, kuulo- 
ja näkövammaisten henkilöiden kokemuksia palveluista ja osallisuudesta 
 
 
 
 
     Liite 1/2 
 
 
”Hymy ei maksa paljoa” – Hämeenlinnassa itsenäisesti asuvien liikunta-, puhe-, kuulo- 
ja näkövammaisten henkilöiden kokemuksia palveluista ja osallisuudesta 
 
 
 
 
 
 
Liite 1/3 
 
 
 
 
”Hymy ei maksa paljoa” – Hämeenlinnassa itsenäisesti asuvien liikunta-, puhe-, kuulo- 
ja näkövammaisten henkilöiden kokemuksia palveluista ja osallisuudesta 
 
 
 
 
 
Liite 1/4 
 
